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VMerherstellsM äer Coutonr cariös jewtaur Zäbne M 
Fomllanstnckchen. 

Von Dr. W . D. Miller , Prof, am zahnärztl. Institute in Berlin. 

Jedem prakticirenden Zahnarzte werden sehr häufig Fälle 
begegnen, wo er mit keinem der gebräuchlichen Fiilluugsmateria- 
lien ein befriedigendes Resultat zu erzielen im Stande ist. Es 
sind dies: 

1. Ausgebreitete Defecte an der labialen Fläche der oberen 
Schneide- und Eckzähne. 

2. Das Fehlen einer oder beider Ecken der Schneidezähne 
entweder durch Caries oder Trauma verursacht. 

3. Das Fehlen der ganzen Schneidefläche der Schneide- 
zähne, resp. Spitze der Eckzähne, durch Trauma oder Erosion etc. 
verursacht. 

4. Das Fehlen des äusseren Cuspis der kleinen Backen¬ 
zähne. 
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In allen'diesen Fällen ist es stets schwierig, mitunter un¬ 
möglich, Gold vortheilhaft anzuwenden, auch wird es wegen 
seiner abweichenden Farbe von manchen Patienten, als sehr 
entstellend, nicht geduldet. 

Was die Farbe anbelangt, ist Cement dem Golde vorzu¬ 
ziehen, obgleich es nur mit grösster Mühe gelingt, in den er¬ 
wähnten Fällen eine Cementfüllung herzustellen, welche 
nicht mehr oder weniger abstehend ist, und zwar hauptsächlich 
durch das Fehlen der Transparenz des lebenden Schmelzes. 

Besonders aber sind die Cemente wegen ihrer Undauer¬ 
haftigkeit für solche Stellen sehr ungeeignet. In wenigen Wochen 
wird eine Contourcementfüllung bei Vorderzähnen ganz be¬ 
deutend abgenützt. Die Dauer solcher Füllungen habe ich in einigen 
Fällen dadurch wesentlich verlängert, dass ich dem Cemente 
grobpulverisirtes Porzellan beigemischt habe, welches das so 
rasche Abnützen des Cementes verhindert, den Widerstand 
gegen Säuren aber wahrscheinlich vermindert. Ob dieses Ver¬ 
fahren in weiteren Grenzen angewendet werden dürfte, darüber 
kanu ich noch kein Urtheil abgeben. 

Bei diesem Mangel an einem vorteilhaften Füllungsmaterial 
für die erwähnten Fälle habe ich in einer ziemlich grossen 
Zahl von Fällen sehr befriedigende Resultate für den Operateur 
und besonders für den Patienten durch Einsetzen von Porzellan¬ 
stückchen erreicht. 

Am leichtesten lassen sich dieselben bei Höhlen an der 
labialen Fläche der Vorderzähne anwenden und werde ich diesen 
Fall zuerst besprechen. 

Die Cavität wird stets so präparirt, dass die Wände senk¬ 
recht zum Boden stehen, Unterschnitt ist zu vermeiden. Ist das 
Loch ganz oder fast rund und nicht zu gross, so kann man es 
mit einem Cylinder-Bohrer vollkommen rund präpariren und in 
Abwesenheit des Patienten ein Porzellanstückchen zubereiten, 
welches gerade die Grösse des Bohrers hat. (Mittelst des Loch¬ 
eisens ist dies leicht zu controliren.) Das Stückchen wird aus 
einem künstlichen Zahne (stets amerikanischen Fabrikates), wie 
in Fig. 1 dargestellt ist, geschliffen und erst, nachdem es die 
passende Grösse hat, bei a abgeschnitten, so dass die Länge 
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des Stückchens die Tiefe der Cavität nnr wenig übertrifft. Die 
Höhle wird dann mit einem weissen, ziemlich F/jr . / 

dünngerührten Phosphatcement theilweise ge¬ 
füllt und das Stückchen fest eingedrückt. 

Nachdem das Cement vollkommen hart geworden ist, wird die 
Füllung glatt geschliffen und polirt. 

Um die Füllung permanent zu machen, empfiehlt es sich, 
das Porzellanstückchen mit Gold zu umfassen. In diesem Falle 
muss es ein wenig, aber nur sehr wenig kleiner sein als die 
Cavität. Man legt hierbei nur genug Cement ein, um das Stück¬ 
chen am Boden der Cavität zu befestigen, und füllt, nach dem 
Erhärten des Cementes, den Spalt zwischen Porzellan und Zahn 
mit Gold ans. Als Stopfer benutzte ich ein Instrument mit einer 
Spitze, welche circa 1 Millimeter breit und dünn wie Papier ist, 
welches sich sehr leicht aus einem abgebrochenen Excavator 
herstellen lässt. Bei einer geschickt ausgeführten Operation bleibt 
der Goldring in einer kleinen Entfernung unsichtbar. 

Bei ovalen Cavitäten ist das Verfahren dasselbe, nur ist das 
Schleifen des Porzellanstückchensetwas mühsamer und muss entweder 
in Anwesenheit des Patienten gemacht werden, oder man nimmt 
einen Abdruck von Guttapercha und schleift nach dem Modell. 

Eine noch dankbarere Operation ist das Restauriren der 
Zahnecke mittelst Porzellan. Hierzu präparirt man die Cavität 
wie zur Aufnahme einer Goldplombe. Der Rand muss stets egal 
und glatt polirt und Ecken oder scharfe Winkel beseitigt wer¬ 
den. Nun markirt man auf einem künstlichen Zahn von passen¬ 
der Farbe und Grösse mittelst eines Corundumdisk 
eine Ecke, welche, mit dem Auge gemessen, gleich gross 
mit der fehlenden Zahnecke ist (oder ein wenig grösser). I 6 
S. Fig. 2. 

Den Theil b entfernt man jetzt mit der Schleifmaschine, 
lässt aber einen hervorstehenden Theil in Ver- ^ 
bindnng mit dem Stückchen a, welcher in die 3 
Cavität hineinragt und zur Befestigung des Stück¬ 
chens dient. S. Fig. 3. 

Wenigstens der vordere Rand des Stückchens muss genau 
dem Cavitätenrande angepasst werden, beim hinteren Theile ist 

l* 


fig 4 ?. 
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dies nicht so unbedingt nöthig. Zum Einsetzen des Stückchens 
brauche man ein Phosphatcement und wähle eine Farbe, die mit 
der des Zahnes übereinstimmt. Das Cement wird massig dick 
gerührt, die Höhle damit ausgefüllt und der Theil c damit 
umgeben. Nun drückt man das Stückchen fest an seine Stelle 
und hält es mit den Fingern, bis das Cement genügend hart 
geworden ist, um eine Verschiebung des Stückchens zu ver¬ 
hindern; gewöhnlich sind 1—2 Minuten ausreichend. Es ist 
nicht möglich, selbst mit Gewaltanwendung, solche Stückchen zu 
lockern, dagegen ist es mir zweimal passirt, dass das Stückchen 
an der Verbindungslinie zwischen a und c durch einen Biss 
auf ein Knöchelchen durchbrach. Man soll daher den Theil c 


möglichst dick lassen und nicht unterschneiden, da hierdurch 
die Gefahr des Abbrechens unnöthigerweise gesteigert wird. Die 
erste Operation in dieser Kategorie machte ich im Jahre 1879 
und hält dieselbe heute noch unverändert StanJ, eine theilweise 
Lösung des Cementes ausgenommen. 

Ziemlich häufig begegnen mir Fälle von der dritten Kategorie, 
wo in Folge von Tauma oder Erosion 7a—7* der Krone eines 
Schneide-, seltener eines Eckzahnes, fehlt. Die Wiederherstellung 
F/ per Contour des Zahnes ist in diesem Falle nur eine 
Modification der eben besprochenen Operation. Das au- 
zusetzeude Stück erhält die in Fig. 4 angedeutete Form. 
Die Technik ist genau dieselbe wie bei Nr. 2, oder mau kann 
—so verfahren, wie in Fig. 5 abgebildet ist. In 
diesem Falle benutzt man die Platinstifte zum 
Ft? Befestigen des Zahnes. Der künstliche Zahn a wird 

y./ nach dem Modell des abgebrochenen Zahnes b derart 

geschliffen, dass, wenn es aufgesetzt wird, die 
ursprüngliche Form des Zahnes wiederhergestellt wird. Um 
mehr Halt für das Stück zu gewinnen, kann man auch neben 
den Platinstiften mit einem kleinen, sehr düunen Corundumdisk 
einen oder zwei Einschnitte machen. Das Stückchen wird mittelst 


Cement befestigt und muss in der Regel, nachdem das Cement hart 
geworden ist, noch ein wenig geschliffen und polirt werden. xMan 
nehme zu dieser Operation einen Zahn amerikanischen Fabrikates, 
da sie weniger porös sind und eine bessere Politur annehmen. 
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Von meinen Operationen dieser Art steht keine länger 
als ein Jahr und bin ich daher nicht im Stande, mich über die 
Dauerhaftigkeit derselben mit Bestimmtheit zu äussern. Bei 
einem Zahne, den ich in meinen Vorlesungen zum Demonstriren 
dieser Methode herumgehen lasse, hat man vergeblich versucht, 
das angesetzte Stück abzubrechen. 

Noch häufiger als der eben besprochene Fall kommen Fälle 
der 4. Kategorie vor. Fehlt der innere Cusp n 9 6. 
eines Prämolaren, so lässt sich der Defect durch ^ j 
eines der gebräuchlichen Füllungsmaterialien er- fff C 
setzen. Fehlt dagegen der äussere, so ist das ö b 
Wiederaufbauen mit Gold sehr schwierig, meistens aus ver¬ 
schiedenen Gründen unmöglich, und ist auch mitunter wegen der 
Farbe unerwünscht. Amalgam ist in diesen Fällen gar nicht 
zulässig und Cement ist da ebenso undauerhaft, wie bei den 
Vorderzähnen. Hier ist das Ansetzen des Porzellanstückes wesent¬ 
lich leichter, da ein genaues Anschliessen an den Cavitätenrand 
nicht erforderlich ist. Die Cavität wird derartig vorbereitet, dass 
eine grössere Cementfüllung selbst unter dem Druck des Kauens 
nicht herausgestossen werden kann. Das anzusetzende Porzellan¬ 
stück hat im Querschnitt die Form a oder 6, Fig. 6, oder eine 
Form, welche denselben Zweck erreicht, nämlich das Haften des 
Stückes an der Füllung. 

Die Cavität wird etw r a mit ziemlich weichem Phosphat- 
cement gefüllt, das Stückchen an der unteren Seite ebenfalls 
mit demselben Cement bekleidet und an seine Stelle gedrückt. 
Nach dem Erhärten des Cementes wird der überschüssige Cement 
entfernt. Es ist selbstredend, dass man beim Einprobiren des 
Stückchens darauf achtet, dass es vom Gegenzahn nicht direct 
getroffen werde. 

Es ist schliesslich empfohlen worden, bei grösseren Cavi- 
täten an der Kaufläche der Mahlzähne Porzellanstücke in Cement 
einzulegen. Solche Cavitäten sind aber in der Regel so leicht 
permanent mit Gold zu füllen, dass für dieselben eine Anwen¬ 
dung des Porzellans nach meiner Ansicht nicht zu empfehlen ist. 
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Dekr ein Odonton. 

Von Dr. Joseph Arkövy , Docent an der Universität in Budapest. 

Das Odontom bleibt immer eine Seltenheit und verdient 
schon deswegen ein vorkommender Fall mitgetheilt zu werden. 
Seit dem Ende der Fünfzigerjahre haben wohl französische und 
englische Autoren den Gegenstand mit einer stattlichen Reihe von 
Fällen illustrirt (Salter, Forget, Robin, Bröca, Magitot, 
Tomes u. A.); Broca und Magitot hatten sogar Classifi¬ 
cationen aufgestellt, um das Material systematisch zu ordnen; 
aber die launenhafte Varietät der Fälle und besonders die 
bisher wenig gewürdigte mikroskopische Beschaffenheit bieten 
in jedem einzelnen Falle Interessantes. Letzterer Umstand bewog 
mich, nachfolgenden Fall zu veröffentlichen. Ludwig E., Schmied 
aus einer Provinzstadt, 41 Jahre alt, stellte sich am 17. April 1886 
im öffentlichen Zahnheilinstitute vor; an der rechten Kiefer¬ 
winkelgegend des kräftigen Mannes war eine diffuse Volums¬ 
zunahme vom Kiefergelenk bis tief unter die Submaxillargegend 
reichend bemerkbar. Der äussere Anblick bot das Bild, das man all¬ 
täglich bei Alveolar-Periostitis, besonders bei Durchbruch¬ 
schwierigkeiten des dritten Molaren wahrzunehmen Gelegen¬ 
heit hat. Die intrabuccalen Verhältnisse entsprachen ebenfalls 
jenen Zuständen: Trismus muscularis, Schwellung der ganzen 
betroffenen Schleimhautpartie und des Periostes. An der Stelle 
des dritten Molaren konnte der tastende Finger einen Körper 
entdecken, der erheblich grösser war, als es einem gewöhnlichen 
Mahlzahn entsprechen würde. Anstrengungen, um dieses Körpers 
ansichtig zu werden, haben es endlich gestattet, einen drüsigen, 
knochenartigen Körper w r ahrzunehmen. Patient klagt über 
periodische Zunahme und in jüngster Zeit über Verbreitung der 
Anschwellung gegen das Mentum und das Jochbein. — Das 
sofort für ein Odontom erkannte Gebilde sass am Zahnfleische 
mit breiter Basis auf und hatte sich seitlich und rückwärts 
gegen die Wange und den Kronenfortsatz in die Weichtheile 
eingegraben. — Die Entfernung des Odontoms mittelst Hebels 
war ein Leichtes, da dasselbe keine Wurzel hatte, und konnte 
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es — wegen des Trismus — mit nur einiger Mühe aus der 
Mundhöhle hervorgeholt werden.') 

Das Odontom, welches wir nebenstehend (Fig. 1) ahhilden, 

Fig. 1.*) 


2 8 cm. 



ist ein harter, vielfältig höckeriger Körper, dessen Breite 
2-8 Centimeter, die Höhe 2\5 Centimeter beträgt. Der Basaltheil b 
sieht zernagt aus, wie rareficirter oder cariöser Knochen. In der 
Mitte des oberen Theiles ist eine anomal entwickelte Molar¬ 
krone a zu entdecken. Durch die Letztere hindurch wurde das 
Odontom durchgesägt und es stellte sich heraus, dass die Krone 
im Innern des Gebildes die Zeichnung zweier divergirender, 
sich verlierender Wurzeln zeigt. Eine Lamelle aus der Mitte 
wurde zu Schliffen benützt, die auch sehr gut gelungen sind. 
Im Nachfolgenden wollen wir uns mit den histologischen Details 
beschäftigen. 

Die ganze Neubildung stellt ein Conglomerat von Zahnsystemen 
vor, deren Kittsubstanz und äussere Hülle von Knochengewebe 
gebildet wird. Letzteres gibt einen erheblichen — man könnte 
nicht sagen den vorwiegenden — Theil des Gebildes ab; es 
entspricht histologisch bald jungem Knochengewebe, osteophyti- 
schera Knochengebälke, bald und zwar vorherrschend dem 
Knoehengewebe, wie es im Wurzelcement vorkommt. Die eigent- 

*) Patient zeigte sich im November 1. J. wieder, mit einer geringen 
Spur von Volumszunalime an der angezeigten Gegend. Diesmal war es 
aber kein Odontom, das dazu Veranlassung gab, sondern ein allerschönst 
im Durchbruch begriffener normaler dritter Molar. 

2) Sämmtliche präcis ausgeführten Zeichnungen habe ich Herrn stud. 
mcd. A. Homicskö zu verdanken. 
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liehen Zahnbeinsysteme sind in grosser Anzahl vorhanden, 
sie Sind bald dicht nebeneinander, bald durch ohhenannte 
Kittsubstanz geschieden; dabei repräsentiren sie runde oder 
oblonge Felder, an deren Rand sich zuweilen ein Streifen von 
Schmelzgewebe hinzieht, oder in Form eines dicken Knotens 
vorhanden ist. Der Schmelz des rudimentären Zahnes (Fig. 1 a) 
ist mit diesen Schmelzgruppen (Fig. 5 s ) nicht identisch. Der 
Anblick eines ganzen Schliffes mit den zahlreichen Zahnsystemen 
erinnert lebhaft an den Querdurchschnitt der Zähne von Myliobates 
(Owen’s Odontography, Atlas, PI. 27). Die Einzelheiten des 
Gebildes dürften die nachstehenden Abbildungen am besten 
erläutern. Es muss nur noch bemerkt werden, dass eine Zeichnung 
(Fig. 2) von der Randpartie, die übrigen aber vom Innern 
des Odontoms aufgenommen wurden, und zwar stellen die 
Figuren 3, 4, 5 vier successive Sehfelder vor. Sämmtliche 
Zeichnungen sind nach der Natur, hei Hartnack Oc. 2, Obj. 8 
verfertigt. 

Fig. 2. 



In Fig. 2 ist ein Randtheil des Odontoms abgebildet: bei 
a Knochenlacunen, b Grenzlinie zwischen Dentin und Gement 
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c Globularräume (Czermak, Owen) im Deutin, d Knocheuzellen 
im Cement, e ein schmälerer Kolben von Knochengebälke. (An 
manchen Stellen gibt es deren umfangreichere; sie sind offen 
an der Oberfläche und haben ein blindes Ende gegen das Innere.) 


Fig. 3. 



Fig. 3. Partie aus dem Innern des Odontoms. 
g Grenze zwischen den Zahnsystemen, p Pulpa, z Dentin, 
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c Globularräume, d Knochenzellen, Je Cement mit wenig 
Knochenzellen. 


Fig. 4. 



Fig. 4. Angrenzendes Sehfeld an Fig. 3. Ein isolirtes 
selbstständiges Dentikel.') z Dentin, d Knochenzellen im um¬ 
ringenden Cement. 

*) Im richtigen Sinne des Wortes, wie dieser technische Ausdruck 
in der englischen Fachliteratur gebraucht wird. Baume benützt denselben 
für andere Begriffe. 
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Fig. 5. 



Fig. 5. Angrenzendes Sehfeld an Fig. 4. m Cement mit 
gestreckten Knochenzellen, g Grenzlinie zwischen Cement m 
und Schmelzstreifen s. 

Betrachten wir nun dieses Odontom im Vergleiche zu 
den bekannten und veröffentlichten Fällen, so ergibt sich wohl 
keine Ueberlegenheit desselben bezüglich der Grösse oder Gestalt, 
jedoch eine bemerkenswerthe Beschaffenheit der Structur-Ver- 
hältnisse. Es tritt an uns vorerst die Frage heran, zu welcher 
Gruppe der Odontome der vorliegende Fall zu rechnen sei? 
Magitot 1 ) classificirt die Odontome in drei Gruppen: in die 
bulbären, odontoplastischen und in die radiculären Odontome. 
Bezüglich dieserClassen kann es unzweifelhafterscheinen, unseren 
Fall in die zweite Classe der odontoplastischen Odontome stellen 
zu müssen. Jedoch passt derselbe nicht in die Unterabtheilungen, 
weder der odontoplastischen, noch der radiculären Odontome, 
da nach Magi tot nur ein- oder zweierlei Hartgebilde in den- 

t) Magi tot, Tratte des anomalies da Systeme deutaire etc. Paris 1877. 
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selben Vorkommen sollen. (Z. ß. odontome coronair diffus, 
eirconscrit u. s. w.) 

Man muss also zur Eintheilung von Broca 1 ) zurückgreifen, 
der unter odontomes compos6s jene Fälle zusammenfasst, 
wo mehrere Zahnfollikel demselben teratologischen Process 
anheimgefallen sind. 

Aus den Abbildungen ist es evident, dass die Entstehung 
so vielfältig combinirter Zahnsysteme nur durch 
Theilnahme von mehreren und eventuell durch 
Sprossenbildung weiter vervielfachter Follikel 
zu erklären ist. Dies beweist direct der Umstand, dass 
sämmtliche harte Zahusubstanzen im Odontom repräsentirt sind, 
und dass gewissermassen, d. h. dentikelartig, alle drei Substauzen 
beisammen vorzufinden sind. Indirect wird der Beweis dadurch 
geliefert, dass die Entwickelung des vorliegenden Odontoms 
nicht auf Kosten des in der Mitte (Fig. 1, a) desselben ein¬ 
gebetteten Zahnes oder dessen Wurzel — wie es so oft die 
Kronen- oder die Wurzel-Odontome darstellen — vor sich 
ging. Ferner kann noch bemerkt werden, dass der obgenanute 
Process innerhalb eines riesig angewachsenen Follikels vor 
sich gehen konnte, ähnlich wie es bei der Bildung der Loculi bei 
multiloculären Cysten der Fall ist. 

Alles spricht nun dafür, den geschilderten Fall für ein 
odontoma compositum (Broca) anzusehen. 

Die Literatur, die mir im Momente zur Verfügung steht, 
ist auffallend arm an histologischen Abbildungen und Beschrei¬ 
bungen der Texturverhältnisse der Odontome. Die Seltenheit 
des Präparates und die Schonung, mit welcher man die vor¬ 
handenen Fälle regelmässig in ihrer Integrität zu erhalten 
bestrebt ist, erklärt es, dass man nur vereinzelt zur Säge und 
zum Schleifstein griff. Forget und Roh in veröffentlichten — 
nach der Anführung MagitotV) zu urtheilen — wie es scheint, 
auch histologische Details von ihren Fällen; leider sind diese 


>) Broca, Traite des tumenrs. 

2) Magi tot, im Dictionn. Encycl. des Sc. Medicales. Dechambre. 


T. XXVII. 
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Arbeiten 1 ) hier nicht zu finden. So bin ich genöthigt, mich 
auf Wedl’s Atlas zu beschränken. Wedl beschreibt einen 
Fall „missgebildeter Zahn“,*) welcher mit meinem Fall in 
mancher Hinsicht übereinstimmt, nämlich sowohl da wie dort 
handelt es sich um ein Odontome composö (Broca). Es ist nur 
zu bedauern, dass mit Ausnahme zweier Figuren (Taf. III, 37, 38) 
die Aufnahmen bei geringer Vergrösserung (30) ausgeführt 
sind und kein befriedigendes Bild der Gewebsverhältnisse ent¬ 
falten. Diesem Mangel abzuhelfen, mögen,die hier mitgetheilten 
Illustrationen dienen. 

Schliesslich sei es mir gestattet, den Wunsch auszusprechen, 
dass diese Untersuchung eines Odontoms Anregung zur Unter¬ 
suchung anderer Odontome geben möge, es dürfte so manches 
entwickelungsgeschichtlich Interessante ans Tageslicht gefördert 
werden. 


Rsplirii einer ZaUelDp-iioiualie. 

Von Dr. Emil Martin , Zahnarzt in Wien. 

Die geringere Häufigkeit sowie die Schwierigkeiten in 
Verbindung mit einer gewissen Unsicherheit des Erfolges, die 
so mancher in Angriff zu nehmenden Regulirung anhaftet, ver¬ 
anlassen mich diese Zahnstellungsanomalie, welche durch Achseu- 
drehuug der beiden centralen Schueidezähne hervorgerufen wurde, 
zur Veröffentlichung zu bringeu. Zur Regulirung derartiger 
Anomalien wurden zahlreiche Methoden in Vorschlag gebracht 
was eben durch die grössere Schwierigkeit derselben bedingt 
ist. So schreibt Norman W. Kingsley in seinen „Anomalien der 
Zahnstellung“: „Die mittleren Schneidezähne zu drehen ist viel 
schwieriger, als es den Anschein hat, was schon daraus hervor¬ 
geht, dass man zu diesem Zwecke eine Menge Methoden vor¬ 
geschlagen hat, die aber immer nur in einem bestimmten Falle 
einen gewissen Erfolg versprechen.“ 

1) Forget, Etüde histologique d’une tumeur etc. Paris, 186i, Bull. 
S.jc. de chir. — Robin, Bull, de PAcad. de med. et<\ 

2) Wedl, Atlas zur Pathol. d. Zähne. Taf. III. Fig. 34—39. 
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„Die Neigung der Kronen“, heisst es an anderer Stelle, 
„und die häufig sehr eigenthümlichen Formen der Wurzeln, die 
damit in Verbindung stehen, machen einen anscheinend ganz 
einfachen Fall zu einem sehr schwierigen und man kann nie¬ 
mals vorher bestimmen., wie lange wohl die Behandlung sich 
hinziehen durfte.“ 

Eingedenk dieser Worte wurde der in Rede stehende Fall 
ohne gewisse Versprechungen, sozusagen nur versuchsweise, in 
Angriff genommen. 

Fig. 1 stellt den Oberkiefer eines etwa zwölfjährigen 
Mädchens dar; von den Milchzähnen ist nur mehr der linke 
Augenzahn vorhanden; von den bleibenden Zähnen sind die vier 
Schneidezähne, der erste rechte Backenzahn sowie jederseits 
zwei Mahlzähne vollkommen entwickelt. Mit Ausnahme der beideu 
centralen Schneidezähne sind sämmtliche Zähne in dem normal 
entwickelten Kiefer an dem richtigen Platze und in der richtigen 
Stellung. Beide centrale Schneidezähne sind nach rechts um 
ihre Achse gedreht; der rechte derselben etwa um einen Winkel 
von 90°, so dass seine Labialfläche gegen den rechten lateralen 
Schneidezahn, seine Lingualfläche gegen seinen gleichnamigen 
Nachbar gewendet ist. Die Mesialfläche sieht gerade nach vorne 
und steht um die halbe Zahnbreite ausserhalb des normal ge¬ 
dachten Zahnbogens. Die Drehung des linken centralen Schneide¬ 
zahnes ist nur halb so stark, etwa in einem Winkel von 45°; 
die Verlängerung seines Breitendurchmessers nach rechts trifft die 
nach innen seheude Distalfläche des rechten mittleren Schneide- 
Fi g . i # zahnes. Die beiden Schneide¬ 
zähne zeigen somit eine 

Drehung nach derselben Seite, 
was die Anomalie umso auf¬ 
fallender macht, da doch in 
der Mehrzahl der Fälle von 
Drehungen der beiden cen¬ 
tralen Schneidezähne die 

Drehung derart stattfindet, 
dass beide nach aussen, oder beide nach innen, also in entgegen¬ 
gesetzter Richtung, gedreht erscheinen, so dass im ersteren Falle 
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die beiden Labialflächen dachförmig, im letzteren Falle rinuen- 
förmig gegen einander geneigt erscheinen. In Betreff der Arti- 
culation muss hervorgehoben werden, dass dieselbe nicht von 
dem geringsten Einflüsse auf die oben vorhandene Anomalie ge¬ 
wesen sein konnte, und dass die Vorderzähne des Unterkiefers 
sich in gedrängter und schiefer Stellung zu einander befanden. 
Der linke mittlere Schneidezahn ist in ziemlich normaler Stellung 
und nur etwas nach innen gedrängt; der etwas vorstehende 
rechte mittlere Schneidezahn ist etwas nach rechts gedreht; 
ebenso der linke seitliche Schneidezahn; der rechte seitliche 
Schneidezahn ist etwa um 45° nach links gedreht; von Milch¬ 
zähnen sind noch der linke Eckzahn und beiderseits der zweite 
Milchbackenzahn vorhanden, in Folge dessen die Zähne in dem 
sonst normalen Zahnbogen dicht gedrängt erscheinen. 

Da es sich, wie oben bemerkt, anfangs nur um einen Ver¬ 
such handelte und der rechte Schneidezahn voraussichtlich eine 
länger dauernde Behandlung als der linke erfordern würde, 
wurde zum Behufe der Regulirung eine Vulcanitplatte mit Ueber- 
kappung des rechten ersten Backenzahnes und der beiden ersten 
Mahlzähne angefertigt, welche knapp au die Distalfläche und 
deren Uebergang in die Labialfläche reichte und derselben in 
ihrer ganzen Höhe anlag. Innerhalb und etwas hinter der Distal¬ 
kante des rechten seitlichen Schneidezahnes trat aus dem Rande 
der Vulcanitplatte eine stark federnde Spange aus Golddraht, 
von der Dicke des gewöhnlich zur Verwendung kommenden 
Drahtes, welche frei an der Lingualfläche des Schneidezahnes und 
der Labialfläche des zu regulirenden Zahnes herumgehend so 
gebogen war, dass deren flach 
gefeiltes Ende auf die Labial¬ 
fläche nahe an ihrem Uebergange 
in die Mesialfläche einen Druck 
ausüben konnte. Dieser Druck 
wurde nach und nach durch 
Biegen gegen die Mittellinie 
vermehrt und wirkte so kräftig, 
dass nach siebenmaliger Verstärkung der Spannung die anomale 
Stellung dieses Zahnes soweit behoben war, dass seine Achsen- 
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drehung nur mehr die Hälfte der ursprünglichen betrug, der 
Zahn selbst somit nahezu dieselbe Stellung hatte, wie der linke 
mittlere Schneidezahn. Nun musste auch dessen Regulirung in 
Angriff genommen werden, zu welchem Behufe eine ganz ähnliche 
Platte angefertigt wurde, die ebenfalls knapp bis zu den nach 
innen stehenden Kanten der beiden Zähne reichte und sich bis 
zu der ganzen Höhe derselben verstärkte; entsprechend der 
Mittellinie des Kiefer ragte für den rechten Schneidezahn eine 
Goldspange nach vorne, deren flachgeschlagenes Ende die Mesial- 
kante des Zahnes umfasste; eine ähnliche Goldspange ging 
zwischen dem linken mittleren und dem seitlichen Schneidezahne 
durch und umfasste die Distalkante des linken mittleren Schneide¬ 
zahnes. Theils durch stärkeres Anziehen dieser beiden Spangen, 
theils durch Einkeilen von Holzstiften in jenen Theil der Platte, 
der die nach innen stehenden Kanten berührte, gelang die voll¬ 
kommene Regulirung nach achtmaliger Nachhilfe vollkommen, 
wie aus Fig. 2 ersichtlich ist. 

Allerdings hatte die Regulirung vom 21. März, an welchem 
Tage die erste Maschine in den Mund eingesetzt wurde, bis 
19. September gedauert, von welchem Tage an die Maschine nur 
mehr während der Nacht getragen wurde. Die verhältnissmässig 
längere Dauer hatte darin ihren Grund, dass das Mädchen theils 
wegen des Besuches der Schule, theils wegen zu grosser Ent¬ 
fernung ihrer Wohnung nicht an den bestimmten Tagen er¬ 
scheinen konnte, sondern sich mir nur alle acht, ja vierzehn 
Tage vorstellte. Zudem trat durch eine unternommene Reise eine 
sechswöchentliche Unterbrechung jedweder Nachhilfe ein. 

Mit Berücksichtigung dieser Momente glaube ich den ganzen 
Verlauf dieser Regulirung als einen sehr günstigen bezeichnen 
und diese Methode für ähnliche Fälle bestens empfehlen zu 
können, da ja unter günstigeren Verhältnissen die Regulirung 
leicht hätte in dem halben Zeiträume vollendet werden können. 
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Missbilflani eines zweiten nnteren Maral«. 

Von Dr. Otto Zsigmondy, Zahnarzt in Wien. 

A. M., ein 15jähriges Mädchen, dessen Zähne ich vor 
einiger Zeit zu untersuchen Gelegenheit hatte, besitzt ein im 
Allgemeinen gut und kräftig entwickeltes Gebiss; sämmtliche 
Zähne, ausgenommen die Weisheitszähne und der zweite linke 
untere Molaris, sind vorhanden. An Stelle des letzteren istdas Zahn-. 
fleisch dunkel geröthet und stark geschwellt. Etwa 0*5 Centimeter 
von der Distalfläche des ersten Mahlzahnes entfernt kann man 
ein zum grösseren Theile in dem Zahnfleische eingebettetes, 
zum kleineren über die Oberfläche desselben sich erhebendes 
weisses Hartgebilde wahrnehmen. Mein erster Gedanke war, ich 
hätte den Rest eines durch Caries zerstörten Zahnes vor mir und 
erstaunte nicht wenig, als ich nach der unschwierigen Extraction 
der vermeintlichen lockeren Wurzel die im Nachfolgenden zu 
beschreibende Zahnmissbildung traf. 

Dieselbe hat eine im Allgemeinen walzenförmige Gestalt und 
ist etwas gekrümmt. Der Längsdurchmesser beträgt 7 Millimeter, 
die beiden anderen Durchmesser je 3 Millimeter. Das obere Ende 
ist abgerundet, das untere läuft in einen etwa 1*5 Millimeter langen 
conisch geformten Wurzelansatz aus. An dem ziemlich scharf zuge¬ 
spitzten Ende des letzteren bemerkt man die Oeffnung des rudimen¬ 
tären Wurzelcanales. Die die Convexität der Missbildung begren¬ 
zende Fläche — die buccale Fläche des Zahnes — ist glatt, 
gleichmässig gerundet und mit einer dem Aussehen nach vollkommen 
normalen Emailschicht überzogen. Die Concavität des missbildeten 
Zahnes, welche der lingualen Seite desselben entspricht, enthält 
in ihrem oberen Theile fünf eng aneinander gelagerte halbkugel- 
förmige Auflagerungen aus Schmelz bestehend, welche ganz den 
Eindruck von schön entwickelten Emailtropfen machen. Sie 
besitzen in hohem Masse das weisse, geglättete, abgerundete, 
perlenartige Aussehen der letzteren. Die vier grösseren von ihnen 
— sie messen je 1 Millimeter im Durchmesser — stehen in einer 
horizontalen Reihe angeordnet; der fünfte, der nur halb so gross 
als die übrigen und dessen Schmelzüberzug auch nicht so glänzend 
wie 'der der anderen ist, befindet sich unterhalb der Reihe, dicht 
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an die beiden mittleren angelagert. Im unteren Theile der Con- 
cavität der Missbildung mangelt der Eraailüberzug, die gelbliche 
Oberfläche des Zahnbeines, welche unmittelbar zu Tage liegt, 
ist von einer Anzahl longitudinaler, nach unten zu sich ver¬ 
lierender seichter Einsenkungen durchzogen, welche von den 
Zwischenräumen zwischen den einzelnen Emailtropfen ihren Aus¬ 
gang nehmen. Es werden dadurch schmale leistenförmige Er¬ 
hebungen gebildet, welche in den Emailtropfeu ihr oberes Ende 
finden und denselben gleichsam ein gestieltes Aussehen verleihen. 

Die ganze Configuration der Missbildung macht es sehr 
wahrscheinlich, dass sie durch Verkümmerung des Keimes des 
fehlenden zweiten linken unteren Mahlzahnes zu Stande kam, 
dessen Stelle sie auch im Gebisse einnahm. 

Nur ein einziger Hügel und der demselben entsprechende 
Theil der Krone erscheint ziemlich gut ausgebildet, er nimmt 
in seiner walzenförmigen Gestalt den grössten Theil der Masse 
des ganzen Zahnes ein. Die anderen Hügel blieben in ihrer Aus¬ 
bildung sehr zurück und finden wir an ihrer Stelle nur ein 
Aggregat von Schmelztropfen. Die eine Wurzel fehlt vollständig, 
von der anderen ist nur ein ganz unbedeutendes Rudiment vor¬ 
handen. 



Die beigefügte Abbildung stellt die Missbildung im ver- 
grösserten Masse dar: a ist die Spitze des gut ausgebildeten 
Kronenhügels, b die fünf Schmelztropfen (rudimentäre Hügel), 
c der angedeutete Wurzelansatz. 

Ein theilweise verkümmerter zweiter Mahlzahn dürfte eine 
grosse Seltenheit sein. 
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Eio Fall tod acnter Osteomyelitis des OaterkMcrs mit 
Mtlictai Aospie. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Herrn Prof. v. Mosetig- 
Moorhof, mitgetheilt von Dr. J. v. Metnitz, Zahnarzt in Wien. 

Das Auftreten einer Knochenmarksentzündung unter den 
schwersten Erscheinungen und mit tödtlichem Ansgange, hervor- 
gernfen dnrch eine vernachlässigte Extractionswnnde, möge einen 
weiteren Beitrag zu der leider vielfach verkannten Nothwendig- 
keit der Antiseptik liefern. 

Der 43 Jahre alten Patientin, die im bewusstlosen Zustande 
in das Wiedener Krankenhaus überbracht wird, sollen angeblich 
vor acht Tagen mehrere Zähne extrahirt worden sein. Einige 
Tage darauf erkrankte sie unter fortdauernden Schmerzen an 
Schüttelfrösten, seit drei Tagen sollen Delirien, psychische Störun¬ 
gen und seit einem Tage gänzliche Bewusstlosigkeit anfgetreten 
sein. Ueber sonstige frühere Erkrankungen kann man keinen 
Aufschluss erhalten. 

Die Patientin ist mittelgross, der Ernährungszustand leidlich. 
Die Farbe der Haut zeigt einen leichten Stich ins Gelbliche, 
ebenso die sichtbaren Schleimhäute, insbesondere aber die Sclera, 
die intensiv gelblich gefärbt ist. Die Kopfhaut ist bedeutend 
geschwellt, ebenso die linke Wangen-, Jochbein- und Schläfen¬ 
gegend. Die Haut in diesen Partien ist blass und glänzend 
gespannt Beide Bulbi stark prominirend, die Conjunctiva deutlich 
gelb und stark chemotisch. Die Pupillen mittel weit, reactionslos. 
Aus dem Munde dringt ein entsetzlicher Fötor. Kieferklemme 
ist im höchsten Grade vorhanden. Die Drüsen der Submaxillar- 
gegend beiderseits geschwellt, die Nachhargebilde starr infiltrirt. 
Nackenstarre. In den Lungen nichts Wesentliches nachweisbar. 
Das Herz von normaler Grösse, an der Spitze ein leichtes 
diastolisches Sausen. Der Unterleib aufgetrieben. Uterus über 
der Symphyse zu palpiren. Das Sensorium tief benommen. 
Delirien, Unruhe. Unrinentleerung und Defäcation unwillkürlich. 

Am folgenden Tage furibunde Delirien, Puls sehr be¬ 
schleunigt. Nachts tritt eine uterine Blutung ein, wobei die 
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Digitaluntersuchung der massig ausgedehnten Vagina einen 
daselbst yorfindlichen Fötus nachweist, der sammt den Eihäuten 
entfernt wird. Derselbe ist 17 Centimeter lang. 

In einem comatösen Zustande tritt bald darauf Exitus 
letalis ein. 

Das eröffnete Schädeldach der Leiche zeigt die Meningen 
verdickt, getrübt und von zahlreichen dicht gefüllten Gefässen 
durchzogen, an der linken Hemisphäre von einer bedeutenden 
Eiterschichte bedeckt. Die rechte Hemisphäre zeigt gleichfalls 
deutliche Eiterdepöts längs der starr gefüllten Gefösse. Die 
Gehirnsubstanz weich, stark durchfeuchtet, zahlreiche Ekchymosen 
darbietend. Kammer stark ausgedehnt, mit einer blutig-serösen 
Flüssigkeit gefüllt Die linke mittlere Temporalwindung ist in 
ihrer ganzen Ausdehnung gelblich sulzig erweicht. Die Gehirn¬ 
basis von einer besonders an der Sella turcica dicht angesammelten 
Eiterschichte bedeckt, die sich an die Fissura orbitalis sup. und 
an das Foramen opticum linkerseits verfolgen lässt. Die Meningen 
daselbst von derselben Beschaffenheit, wie an der Convexität. 

Die Untersuchung der Mundhöhle ergibt links im Ober¬ 
und Unterkiefer je eine leere Alveole. Die erstere, dem Molaris I 
entsprechende, ist von massigen, hellrosafarbigen Granulationen 
zum Theil ausgefüllt und zeigt ihre Umgebung keine Spur einer 
entzündlichen Reaction. Anders im Unterkiefer. Die Schleimhaut 
in der Umgebung der mit fötidem Eiter erfüllten Alveole des 
dritten Molaris ist missfarbig und lässt sich in Fetzen abziehen. Die 
Sonde stösst allenthalben auf rauhen Knochen. Alle am Unter¬ 
kiefer linkerseits sich inserirenden Muskeln, die ganze Gelenks- 
aponeurose eitrig infiltiirt, stellenweise zerstört, jauchig, missfarbig. 
Das Kiefergelenk vereitert. Die Submaxillardrüsen sind stark 
vergrössert, in ihren centralen Theilen gleichfalls eitrig infiltrirt. 
Der Unterkieferknochen ist links in seiner ganzen Ausdehnung 
bis zur Mittellinie vom Perioste entblösst. Bicuspidaten und 
Molares fehlen. Der Alveolartheil ist demgemäss sehr geschwunden. 
Die leere Alveole des dritten Molaris ist 6 Millimeter tief und 
commünicirt direct durch weite Lücken mit dem Knochenmark¬ 
raume. Das Knochenmark selbst ist verfärbt, fettig degenerirt 
und zum Theile eitrig geschmolzen. 
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Die weiters in der Leiche vorfindbaren Entzündungen der 
serösen Häute etc. sind bekannte Befunde bei solchen acuten, 
rasch zum Tode führenden septischen Processen. 

Ohne Zweifel ist als Ursache dieser so heftigen Entzündung 
im Knochen die Vernachlässigung der durch die Extraction 
erzeugten Wunde auzusehen und ist dieselbe weder durch die 
Extraction selbst noch durch irgend ein anderes Trauma hervor¬ 
gerufen worden. Kocher, Rosenbach, Busch u. A; haben 
durch Versuche nachgewiesen, dass man bei Thieren eine acute 
eitrige Osteomyelitis durch gar kein Trauma erzeugen kann, 
ob man auch den Knochen oder das blossgelegte Mark wie 
immer insultirt, chemisch oder mechanisch reizt — dass aber 
dieselbe sofort entsteht, wenn man eine Infection der frischen 
Knochenwunde durch jauchige oder faulende Substanzen bewirkt. 
Nirgends aber sind die Bedingungen für die Fäulniss günstiger, 
als in der Mundhöhle, und darum ist bei Wunden in derselben 
die strengste Reinlichkeit und gewissenhafteste Antiseptik noth- 
wendig. 


Anomalien 1er Zähne. 

Von Dr. Julius Scheff jun., Docent an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

II. Verhalten der Kiefer zu den Anomalien. 

Wenn wir anlässlich des Verhältnisses der beiden Kiefer 
zu einander die vorderen Zahnsegmente mit einander vergleichen, 
so finden sich einerseits eine Menge Berührungspunkte, die ein 
gleiches, hie und da nur annähernd ähnliches Verhalten zeigen, 
andererseits jedoch ein vollständig entgegengesetztes Wachsen 
constatiren lassen. Im ersten Falle werden wir von normalen 
Kieferverhältnissen, im zweiten jedoch von abnormer Kiefer¬ 
entwickelung sprechen und demgemäss können wir eine normale 
oder abnorme Stellung der Zähne beider Kiefer zu einander 
annehmen. Immer müssen wir dabei die Stellung der beiden 
Zahnreihen zu einander, u.zw. im geschlossenen Zustande, i. e. die 
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Articul&tion berücksichtigen. Biese steht im engsten Zusammen¬ 
hänge mit der Entwickelung der beiden Kiefer, in vielen Fällen 
ist sie direct abhängig von der Gestalt der vorderen Zahnsegmente. 
Ist beispielsweise das obere vordere Zahnsegment weit nach vorn 
ausgebildet und sind die Zähne nicht senkrecht, sondern im 
stumpfen Winkel zur Basis des Kiefers eingepflanzt, so wird auch 
die Articulation eine ganz andere sein, als in jenem Falle, in 
welchem die vorderen Zähne senkrecht in ihren Alveolen sitzen. 
In jenem Falle, wo wieder die vorderen oberen Zähne nach ein¬ 
wärts, also unter einem spitzen Winkel zur Kieferbasis gestellt 
sind und wo gleichzeitig die unteren vorderen Zähne vor den oberen 
zu stehen kommen, wird ebenfalls die Articulation eine andere 
sein, als in jenem Falle, wo die Zähne sowohl im Ober- als auch 
im Unterkiefer normal gestellt sind. Durch eine derartige normale 
oder abnorme Zahn- und Kieferstellung ist auch der regelmässige 
Gesiebtsausdruck und die Bildung des Mundes bedingt. Die 
Abnormität kann so stark sein, dass wir von einer Entstellung des 
Mundes sprechen müssen, die dann wieder den Gesichtsausdruck 
ganz anders bestimmt. Anders wird die Abweichung vom Normalen 
sein, wenn nur das vordere obere Zahnsegment allein abnorm ge¬ 
staltet ist, und wieder anders, wenn nur das vordere untere Zahn¬ 
segment abnorm entwickelt ist, dagegen wird eine auffallende Ver¬ 
unstaltung platzgreifen müssen, wenn sowohl das obere als auch 
das untere vordere Zahnsegment gleichzeitig von der normalen 
Entwickelung abweichen. Sind beide Zahnsegmente regelmässig 
sowohl im Knochen als auch in den entsprechenden Zähnen 
entwickelt, so werden sie sich in ihrem Wesen und in ihrer gegen¬ 
seitigen Anordnung wechselweise ergänzen und die Mundbildung 
sowie der Lippenschluss wird dem Gesetze der Aesthetik ent¬ 
sprechen. Sowie überhaupt jedes menschliche Organ über das 
Normal« hinaus oder unter dasselbe entwickelt vorkommt, so kann 
auch der Ober-, resp. der Unterkiefer diese beiden Stadien zeigen. 
Es wird demnach die Gesichts-, resp. die Mund- und Lippen¬ 
bildung direct abhängig sein von der stärkeren oder geringeren 
Ausbildung der Kieferknochen und dem entsprechend auch von 
den sich ihnen anpassenden Zähnen. Es scheint, als würde die 
N^tur die Grösse und auch dieStellungder Zähne erst den jeweiligen 
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Kieferverhältnissen anpassen wollen und nur ausnahmsweise 
sie im Gegensatz zu ihrer Entwickeluugsstätte riesen- oder 
zwerghaft wachsen lassen. Hiemit sei kein positiver Ausspruch 
gethan, sondern nur eine Bemerkung hingeworfen, die durch 
zahllose Vergleiche am Lebenden und Todteu gewonnen worden 
ist. Wie anders liesse sich denn das Vorkommen weit vor¬ 
stehender Zähne mit entsprechend weit vorstehendem Kiefertheil 
oder das Einwärtsstehen der unteren Schneidezähne mit entspre¬ 
chendem kleinen Kieferantheil etc. erklären. Es wäre falsch, 
wollte man allgemein behaupten, dass in einem normal ent¬ 
wickelten Kiefer auch solche Zähne Vorkommen müssen. Wie oft 
finden wir gerade in dem nach der Länge stark entwickelten 
Alveolartheil kurze kleine Zähne, eine kurze Oberlippe, so dass 
die Vorderfläche der Zähne beim Schliessen der beiden Lippen 
nicht vollständig gedeckt werden kann, odereinen ausserordentlich 
kurzen Kieferfortsatz, in welchem kleine Zähne eingestellt sind, so 
dass beim Schliessen der beiden Kiefer der Gesichtsausdruck ein 
seniler wird. Ebenso finden wir bei kurzen, den sonstigen Körper¬ 
verhältnissen nicht gauz entsprechenden Kiefern abnorm gross und 
breit entwickelte Zähne, die daun gewöhnlich dachziegelförmig 
übereinandergeschoben sind. Wir könnten noch die verschiedensten 
Combinationen zwischen Kiefer- und Zahnlänge erwähnen, es sei 
jedoch mit den früher angegeben Beispielen genügend. Zum 
Schlüsse dieses Capitels wollen wir nur noch einige Bemerkungen 
über die verschiedenen Articulationsarten beifügen, weil sie einer¬ 
seits von der Bildung und Entwickelung der beiden Kiefer und von 
ihrem Verhalten zu einander abhängig sind, andererseits aber das 
normale oder abnorme Vorkommen des Kieferschlusses auch einen 
gewissen Einfluss auf einzelne Zahnanomalien üben. 

Als Schema des normalen Verhaltens der beiden Kiefer und 
deren Zahnreihen zu einauder im geschlossenen Zustande kann die 
sogenannte normale Articulalionsart betrachtet werden, wenn 
nämlich die oberen vorderen Zähne mit einem Dritttheil ihrer Länge 
die gleichnamigen unteren überragen. Bei dieser Schlussart sind 
die Verhältnisse nach jeda* Richtung hin normal. Eine geringe 
Abweichung hievon zeigt schon das gerade Gebiss, bei welchem 
sich die beiden Schneidezahnreihen in ihren Kauten berühren. 
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Bedingt kann ein solches werden, dass entweder die unteren 
Schneidezähne zu viel oder die oberen zu wenig nach vorn 
geneigt sind. 

Bei zu starker Entwickelung des mittleren Theiles vom 
Oberkieferbogen oder bei zu geringer Entwickelung des vorderen 
Unterkieferbogens werden die Schneide- und Eckzähne des ersteren 
weit mehr vorragen,' als beim normalen Gebiss. Dies kann in 
geringem oder grösserem Grade vorhanden sein und darnach 
richtet sich auch das Verhalten der Lippen zu ei o ander. Ist das 
Missverhältniss kein bedeutendes, so werden blos die oberen 
Schneidezähne in ihrer ganzen Länge über die unteren ragen, 
oder es werden die Schneiden der unteren vorderen Zähne bis 
zum Gaumen reichen. Der Lippenschluss ist dabei nicht beeinflusst. 
Wenn dagegen das Missverhältniss eiu bedeutendes ist, so kann 
beim Mundschluss die Oberlippe so weit vorgewölbt werden, dass 
sie die Unterlippe nicht trifft und die Vorderfläche der Zähne 
sichtbar bleibt. Dasselbe Verhältniss kann eintreten, wenn Ober¬ 
und Unterkiefer gleichzeitig zu stark entwickelt sind, also ihre 
Zahnreihen grössere Curveu beschreiben, als im normalen Zustande. 
Das Kinn ist dann vorgeschoben, die Lippen schlussunfähig und 
die Entstellung nicht unbedeutend. Diese Anomalie des Kiefer¬ 
schlusses nennen wir das vorstehende Gebiss, auch os 
aethiopum (Negermund). 

Eine dem vorstehenden Gebiss entgegengesetzte Deformität 
ist das sogenannte Hunde maul („laganache“ der Franzosen). Bei 
dieser Ärticulationsanomalie treten die unteren Schneide- und 
Eckzähne so weit vor, dass im geschlossenen Zustande zwischen 
ihren hinteren Flächen und den vorderen der gleichnamigen 
oberen Zähne eine weite Distanz verbleibt. Die Unterlippe steht 
vor und überragt die eingezogene Oberlippe, das Kinn ist nach 
vorwärts geschoben. Die Ursache dieser Deformität liegt in dem 
Missverhältniss des zu kurzen Oberkieferbogens, oft auch in einem 
zu stark entwickelten Alveolartheil des Unterkiefers. 

Eine andere Anomalie in der gegenseitigen Beziehung beider 
Zahnreihen ist das offene Gebiss, bei welchem die| vorderen 
Zahnsegmente nicht aneinander gebracht werden können, so dass 
zwischen ihnen eine Distanz von 2 bis 10 Millimeter verbleiben 
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kann. Die Bicnspidaten and Molares berühren sich dabei 
gewöhnlich. Die Ursache dieser unangenehmen Erscheinung liegt 
zumeist in einem zu kurzen Gelenkfortsatz des Unterkiefers, 
weniger häufig in einer anomalen Bildung des Processus alveolaris. 

Der schiefe Biss ist ebenfalls eine Abweichung vom 
normalen Schluss der Zahnreihen, jedoch nur auf einer Seite, indem 
die Kiefer assymmetrisch entwickelt sind, u. zw. so, das auf der 
einen Seite der obere grosse und kleine Schneidezahn vor den 
unteren der betreffenden Hälfte zu stehen kommen, und auf der 
anderen Seite das entgegengesetzte Verhalten stattfindet. 

Endlich ist noch der V-förmige Kiefer zu erwähnen, eine 
Anomalie, die sich zumeist nur auf den Oberkiefer bezieht, denn 
der Unterkiefer ist in der Regel oder wenigstens bänfig normal 
entwickelt. Die Bicnspidaten und ersten Molares sind nach 
innen gedrängt und dadurch die Schneidezähne, namentlich die 
mittleren, nach vorn geschoben. Die Ursache Hegt darin, dass 
die Gaumenfortsätze des Oberkiefers nicht, wie dies gewöhnlich 
der Fall ist, nach der Breite oder Fläche, sondern nach der 
Höhe giebelförmig zu einander sich entwickeln. Aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach dürfte bei dieser Anomalie der Muskelzug 
mit eine Rolle spielen. 

Der Mund der Alten ist eine Deformität, welche sowohl 
den Ober- als auch den Unterkiefer betrifft, u. zw. sind sowohl 
die oberen, wie auch die unteren Schneidezähne schief nach 
rückwärts gestellt, ohne sich mit ihren Schneiden zu treffen. 
Das Kinn ragt stark hervor und die Lippen sind nach einwärts 
gezogen, wodurch das Gesicht bei geschlossenem Munde ein 
greisenhaftes Aussehen erhält. Alle angeführten Articulations- 
anomalien sind theils angeboren, theils erst später erworben. 
Bei allen diesen Deformitäten spielt jedoch die Entwickelung 
und das Wachsthum der Kiefer eine grosse Rolle, und nament¬ 
lich gilt dies für jene Fälle, in welchen constitutionelle oder 
ähnliche Ursachen zu Grunde liegen. Aber auch bei sonst 
ganz normalem Körperbau können die Kieferverhältnisse be¬ 
deutenden Veränderungen unterworfen sein, ohne in irgend 
welche Abhängigkeit zu den übrigen Organen zu treten. Es 
lässt sich daher nicht allgemein behaupten, dass die Entwicke- 
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lung der beiden Kiefer in ihren verschiedenen Dimensionen 
direct oder indirect abhängig wäre von der normalen oder ent¬ 
gegengesetzten Körperentwickelung, wenn auch einzelne Ano¬ 
malien in innigem Contact mit gewissen constitutionellcn Leiden 
stehen. Schliesslich wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass 
auch äussere u. zw. zufällig einwirkende Ursachen auf gewisse 
Veränderungen von Einfluss sein können. Wenn w r ir nun das 
Gesammte in Kurze resumiren wolleu, so ergibt sich erstens, 
dass die Entwickelung der Kiefer in den verschiedenen Dimen¬ 
sionen abhängig ist von der ursprünglichen Anlage; zweitens, 
dass Ober- und Unterkiefer nicht in gleichem Verhältnisse zur 
Entwickelung gelangen, sondern jeder für sich, unabhängig von 
einander, also selbstständig ihre Grösse erreichen; drittens, die 
Zähne entwickeln sich selbstständig, ohne sich immer den 
Kieferverhältnissen aozupassen, daher das häufige Vorkommen 
des Missverhältnisses zwischen ihnen und den Kiefern; viertens, 
Deformitäten der Kiefer können bedingt sein durch verschiedene 
Ursachen, die theils in der Anlage, theils in äusseren und 
inneren Einflüssen gelegen sind, seltener in den Anomalien der 
Zähne. Dagegen sind die Unregelmässigkeiten in der Entwicke¬ 
lung und Stellung der Zähne häufiger von der Bildung der Kiefer 
abhängig, und diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dass Ano¬ 
malien der Zähne so oft Vorkommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Primäre ZaMeiscWiHp, seraadäre ppm Giapitis 
bei einem LeniänMei mit Mas letalis. 

Von Dr. H. Schmid, Docent an der k. k. deutschen Universität 

in Prag. 

Blutungen aus dem Zahnfleische Leukämischer sind in der 
Regel traumatischer Natur und erreichen nur entsprechend der 
Grösse der Verletzung höhere Grade. Spontane Blutungen sind 
bei derart Erkrankten selten und die wenigen derartigen Pnbli- 
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cationen sind zumeist nach der einen oder anderen Seite hin 
unvollständig, so dass auch diese geringe Zahl ihrem Weithe 
nach wesentlich eingeschränkt werden mnss. 

Im November des Jahres 1885 hatte ich Gelegenheit, einen 
Fall von spontaner Zahnfleischblutung an einem Lenkämischen 
zu beobachten, welcher im weiteren Verlaufe einen letalen Aus¬ 
gang nahm. Bevor ich zur Besprechung und Verwerthuug der 
bei diesem Falle gemachten Beobachtungen schreite, will ich 
die Krankheitsgeschichte desselben mittheilen: 

Am 10. November des vergangenen Jahres erschien der 
24 Jahre alte Stud. jur. S. G. ans Prag auf den Rath seinäs 
behandelnden Arztes in meiner Sprechstunde, um die Quelle 
einer seit mehreren Tagen sich immer mehr steigernden Blutung 
aus der Mundhöhle sicherstellen zu lassen. Der hochgradig 
anämische und abgemagerte Kranke gab an, er hätte vor zwei 
Monaten gleichfalls wiederholt Blutungen aus dem Munde gehabt; 
als Quelle derselben sei jedoch eine Parenchym-Erkraukung der 
Lungen naehgewiesen worden. Bei der durch mich vorgenom¬ 
menen Untersuchung zeigte sich Puls und Respiration nahezu 
normal, das Gesicht jedoch auffallend blass und gedunsen. 

Bei der Inspection der Mundhöhle fiel die ganz blasse 
und livide Färbung der Schleimhäute, besonders am Zahnfleische, 
auf. Entsprechend der interdentalen Papille zwischen erstem und 
zweiten linksseitigen unteren Molaren war eine kleine Continui- 
tätstrennung nachzuweisen, die von einem lose anhaftenden 
Blutgerinnsel bedeekt war. Die genaueste Untersuchung der 
übrigen Zahnfleischpartien liess nirgends eine weitere Continuitäts- 
trennung erkennen. Ueber die Dauer der Blutung und ihre 
Intensität befragt, gab der Kranke an, er bemerke seit ungefähr 
vier bis fünf Tagen, namentlich des Nachts, bei horizontaler 
Körperlage den Abgang von dunklem, schwer gerinnendem Blut; 
die Menge desselben variire, erreiche jedoch in der Nacht höhere 
Grade. Der Appetit war verringert, die Fäces schwärzlich gefärbt. 
Es wurde ihm der innerliche Gebrauch des Ferr. sesquichl. solut, 
4—5 Tropfen täglich in Zuckerwasser genommen angerathen, 
zum Ausspülen des Mundes sollten Verdünnungen dieser Solution 
von weingelber Farbe Verwendung finden. 
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Am dritten Tage stellte sich der Krauke nochmals vor. 
Er berichtete, die Blutung hätte zunächst durch mehrere Stunden 
vollständig stillgestanden und die unmittelbar auf seinen ersten 
Besuch folgende Nacht sei besser als die übrigen verlaufen. 
Bald darauf sei jedoch die Blutung umso heftiger aufgetreten. 
Diesmal fand ich die Pulsfrequenz gegen 100, die Respiration 
erschwert und beschleunigter (Dyspnoe), auch klagte der Kranke 
über eine Sehstörung, namentlich am rechten Auge. Das Aus¬ 
sehen sowie der Kräftezustand des Patienten hatten innerhalb 
der 48 Stunden, die inzwischen verflossen waren, ganz erheblich 
gelitten. Bei der Inspection der Mundhöhle zeigte sich, dass die 
Blutung nicht nur au der alten Stelle, sondern auch am Zahn¬ 
fleische des linken Oberkiefers und am mittleren Theile des 
Unterkiefers aufgetreten war. Da mir aus den anamnestischen 
Erhebungen die Wohnungs- imd sonstigen Verhältnisse des 
Patienten nicht die günstigsten zu sein schienen, empfahl ich 
ihm die Spitalspflege, welchen Vorschlag der Kranke nicht 
acceptirte. Am Nachmittage desselben Tages in seine Privat¬ 
wohnung gerufen, fand ich denselben im Bette liegend, eine 
Waschschüssel voll Blut, das fast ununterbrochen aus seinem 
Munde rann, vor sich. Es bestanden manifeste Fiebererscheinungen. 
Auf meinen Wunsch wurde ein Consilium veranlasst. Herr Prof. 
Gussenbauer, der den Kranken untersuchte, trat der An¬ 
schauung, dass unter den gegebenen Verhältnissen die Spitals¬ 
behandlung indicirt sei, bei und nahm den Kranken auf seine 
Klinik auf (13. November). 

Auszug der klinischen Krankengeschichte. 

Anamnese: Der Patient war bis ungefähr drei Viertel Jahre 
vor seiner jetzigen Erkrankung immer gesund, sein Vater hustet seit 
vielen Jahren, ist aber im Uebrigen von leidlicher Gesundheit. Die 
Mutter sowie die Geschwister des Patienten sind vollständig 
gesund. Im Jahre 1866 hatte der Patient einen leichten Cholera¬ 
anfall zu überstehen, der ohne jede Nachkrankheit vorüberging. 
Die Wohnungsverhältnisse sind nicht die besten, da das Schlaf¬ 
zimmer des Kranken, welches er noch mit zwei Geschwistern 
theilt, mit der Küche communicirt, deren Verbindungsthür fort- 
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während offen bleibt und woselbst den ganzen Tag gekocht und 
auch die Wäsche gewaschen wird. Die Kost ist ausreichend, 
Patient hat niemals eine specifiscbe Infection durchgemacht, seine 
Abmagerung und sein blasses Aussehen soll seit ungefähr drei 
Viertel Jahren allmählig ohne besondere Erscheiuung vielleicht 
in Verbindung mit den anstrengenden geistigen Arbeiten (Stunden¬ 
gehen, Staatsprüfung) stehen. 

Bei der Aufnahme des Kranken ins Spital wurde folgender 
Status aufgenommen, den wir auszugsweise wiedergehen: 

Hochgradig anämischer, schlecht genährter Mann, Tem¬ 
peratur etwas erhöht; Puls frequent, klein, schwach, Respiration 
beschleunigt, Gesicht leicht gedunsen, Lymphdrüsenschwellung 
links am Halse, druckempfindlich, am Körper keinerlei filut- 
anstretungen, leichtes Oedem an den Knöcheln. Die Untersuchung 
der Brust und Bauchorgane ergibt ausser geringen Rasselgeräuschen 
in den Bronchien keine wesentliche Erscheinung, Milz nnd Leber 
erscheinen nicht wesentlich vergrössert. Der Harn ist dunkelgelb 
trüb, enthält Eiweiss, der Stuhl ist schwarz von Farbe (Eisen¬ 
gebrauch). Das Zahnfleisch des Unter- und des Oberkiefers 
allenthalben, aber besonders an den interdentalen Papillen, ge¬ 
schwollen, von livider Färbung, oberflächlicher Necrose mit 
reichlichen Blutcoagulis, unter welchen unregelmässige Substanz¬ 
verluste sichtbar werden, bedeckt. Zähne nicht gelockert, bis 
auf einige wenige cariöse Molaren ist das Gebiss im guten 
Zustande. Zunge blass, mit dickem weisslichen Belag versehen 
Schleimhaut der Wangen blass ohne Ekchymosen. 

Decursus morbi: Vom 12. bis 16. Morgentemperatur 
zwischen 38—38'6. Am Abend 39° C. Zustand unverändert, grosses 
Gefühl der Mattigkeit, Dyspnoe. Mässige, jedoch oft wiederkehrende 
Blutung. Medication: kräftige Kost, sauere Gemüse, Rothwein. 
Oertliche Abtragung der necrotischen Zahnfleischpartien, Jodo- 
formirung der Wundflächen, Salicylwasser - Irrigationen der 
Mundhöhle, innerl. Chin. sulf. 0'5, aquae destill. 200, acid. 
sulf, q. s. 

18. und 19. R. H. U. Dämpfung, unbestimmtes Athmen, 
Abendtemperatur 39'4, anhaltende Blutungen, schwarze Stühle, 
grosse Mattigkeit 
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20. Abtragung der in grosser Ausdehnung gangränösen 
Partien der Gingira an der linken Hälfte des Unterkiefers und 
an der linken Hälfte des Oberkiefers mit Pacquelin’s Thermo¬ 
kauter, die Wundflächen mit Jodoformpulver bestreut. Auftreten 
eines sich rasch vergrössernden Milztumor. 

21. Medication wie früher, Remission des Fiebers (vergl. 
heigedruckte Curve), Dämpfung und unbestimmtes Athmen mit 
verstärktem Stimmfremitus. L. U. H., schwarz gefärbte Stühle. 



22. Ansteigen der Temperatur auf 39'7, Harn kein 
Giweiss, Befund w. o. 

23. Früh 37*8, Abends 40*5. Die Blutung aus dem Munde 
sistirt. Stühle schwarz. Systolisches Geräusch am Herzen. Zu¬ 
nahme der Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Harn eiweissfrei. 

24. Ophthalmoskopischer Befund, massenhafte Hämorrha- 
gien beiderseits, hochgradigste septische Retinitis. Leber ver- 
grössert. Ebenso wie die bedeutend vergrösserte Milz druck¬ 
empfindlich. 

25. Morgentemperatur 40°. Spurenweise Eiweiss im Harn, 
kein Zucker. Gangr. progrediens. Das ganze Zahnfleisch der 
palatinalen Seite des linken Oberkiefers sowie auch das der 
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lingualen Seite des Unterkiefers, der linken Seite und des Mittel¬ 
stuckes in eine anfgelockerte pulpöse Masse umgewandelt, an 
deren Grenze nach der rechten Seite hin der Process in Form 
diffuser Infiltration mit bläulichgrauer Verfärbung des Zahn¬ 
fleisches, Lockerung und Volumzunahme seiner Substanz fort¬ 
schreitet. 

Aus diesem Grunde wird neuerdings in der C H CJ 8 -Narcose 
das Zahnfleisch an den genannten Stellen und ein isolirter Herd 
an der palatinalen Seite des rechten Oberkiefer-Alveolarfortsatzes 
mittelst Pacquelin’s Thermokauter und Galvanokaustik zum 
Theile zerstört, zum Theile abgetragen. Der am Kronentheil 
cariöse letzte obere Mahlzahu wird extrahirt. Seine Alveole, 
jauchig infiltrirt, wird mit dem Thermokauter ausgebrannt, 
wodurch gleichzeitig die Blutung gestillt wird. Eine übrig 
gebliebene Wurzel des vorletzten linken oberen Mahlzahnes und 
der letzte rechte untere Mahlzahn wird ebenfalls extrahirt und 
ihre Alveolen kanterisirt. Hierauf gründliche Reinigung der 
Mundhöhle, Abkratzen der schwarzen, schmierigen Epithelial¬ 
auflagerung der Zähne, Ausspülen mit Salicylwasser, Einlegen 
von Jodoformstreifen auf die kauterisirten Zahnfleischpartien 
entlang der Alveolarfortsätze. Nach der Operation sank die 
Temperatur auf 38*5, stieg jedoch am Abend neuerdings auf 
40*5, es stellten sich hochgradige Respiratiousbeschwerden ein; 
die Herzaction wurde unregelmässig und um 2 Uhr Nachts 
starb der Kranke unter Erscheinungen des Collapses. 

Die am Tage darauf von Herrn Prof. Chiari vorgenommene 
Section stellte nachfolgenden Sachverhalt fest: 

Körper gross, kräftig gebaut, gut entwickelte Muskulatur, 
Haut blass, spärliche Todtenflecke auf der Rückseite. Haupt- 
und Barthaar braun, Pupillen weit. Die Lippen, besonders die 
untere, geschwollen, an vielen Stellen excoriirt, mit braunen 
Krusten bedeckt. Hals mittellang, Thorax ziemlich lang, breit¬ 
wenig gewölbt, Unterleib eingezogen. 

Eröffnung der Schädelhöhle. 

Weiche Schädeldecke, blass, innen über dem Stirnbein 
ausgebreitete hämorrhagische Suffusionen, Schädel gewöhnlich 
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gross und gewöhnlich dick, seine Diploö auffallend blass, von 
grünlichgrauer Farbe, Harte Hirnhaut gespannt, in ihren Sinus 
spärliches, flüssiges, fahles Blut und reichlich viele granröthliche, 
frische Gerinnsel. Innere Meningen zart, sehr blass, die Basal¬ 
arterie zartwandig, in den inneren Meningen Aber dem Gyrus 
temporalis I. sinister und dem Operculum dextrum frische Ekchy- 
mosen umfänglicher Dimension. Hirnsubstanz sehr blass. In der 
weissen Substanz des Balkens reichliche und in der des flbrigen 
Grosshirns spärliche, frische, punktförmige Blutaustritte. Die 
Gehirnventrikel nicht erweitert. 

Eröflfcung der Brusthöhle. 

In der Luftröhre wenig Schleim, ihre Schleimhaut sehr 
blass, ebenso die des Larynx, Pharynx und der Mundhöhle. Am 
Znngengrunde und im Pharynx die Lymphfollikel 
stark vergrössert, von markiger Beschaffenheit 
und weisslicher, gelbgrünlicher Farbe. Die gleiche 
Veränderung in den Follikeln beider Tonsillen, 
welche dadurch auf das Doppelte intumescirt sind. Die Gingiva 
in weitem Umfange gangränös zerfallen. Die Schilddrüse ge¬ 
wöhnlich gross, sehr blass, die meisten Lymphdrfisen 
amHalse beträchtlich vergrössert, markig, von 
weisslicher, gelbgrünlicher Farbe. 

Lungen. 

Frei. Pleura diaphragm. blutig suffundirt, desgleichen 
die Pleura visceralis beider Unterlappen. Das Lungengewebe im 
Allgemeinen ziemlich blutreich, lufthältig, ödematös. In den 
hintern Rändern beider Unterlappen hömorrhagisch-pneumonische 
lobul. Infiltration. In den betreffenden Bronchien jauchige, eitrig¬ 
schleimige Flüssigkeit. Die Bronchialschleimhaut allenthalben 
geröthet, die Brouchialdrüsen leicht intumescirt, blutreich, stark 
schwarz pigmentirt, in den Lungenspitzen ganz umschriebene, 
schwärzlich pigmentirte alte Schwielen. Im Herzbeutel wenig 
röthlichen Serums, das Herz gewöhnlich gross, seine Klappen 
zart, im Pericard. visc. zahlreiche, am Myocard. und Endocard. 
spärliche frische Ekchymosen. In den Herzhöhlen viel flüssiges 
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Blut und reichliche, weiche, gelbgrünliche Gerinnsel. Der Oeso¬ 
phagus blass, die Leber vergrössert, dichter, sehr bleich, in 
ihrer Blase helle Galle. Die Milz auf das Dreifache vergrössert, 
ziemlich dicht, auf dem Durchschnitte blassgrau, in ihr einzelne, 
bis nussgrosse, keilförmige Infarcte. Nieren blass, dichter. Ihre 
Oberfläche glatt, in der Schleimhaut einzelner Kelche blutige 
Suffusionen. In der Harnblase spärlicher, klarer Harn, ihre 
Schleimhaut blass. Magen und Darm wenig ausgedehnt, im 
Magen zäher Schleim. Im Dünndarm Chymus, im Dickdarm 
fäculente Stoffe, Schleimhaut blass. Pankreas dicht, Neben¬ 
nieren blass. Im Mesenterium und auch sonst im 
Bauchraum die meisten Lymphdrüsen vergrössert, 
markig, gelblichweiss, in der gleichen Weise die 
allein noch untersuchten rechtssei tigen Axillar¬ 
drüsen verändert, dasMark des Sternum grünlich¬ 
grau (audere Knochen konnten nicht untersucht werden wegen 
der Beerdigung der Leiche). Mikroskopischer Befund in 
frischen Blutproben ergab eine reichliche Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: 

Leukämia. 

Gangräna gingivae. Pneumonia lobularis (ex inspiratione). 


Unter denjenigen Allgemeinerkrankungen, welche zu spon¬ 
tanen Blutungen des Zahnfleisches Veranlassung geben, wird stets 
die Hämpphilie und der Scorbut in erster Reihe genannt werden. 
Für die Leukämie ist diese Spontaneität der Zahnfleischblutung 
keineswegs unter die Symptomatologie dieser Erkrankung auf¬ 
genommen worden. In allen zahnärztlichen Lehrbüchern wird in 
jenem die Hämorrhagien nach Zahnextractionen betreffenden 
Capitel auf die Gefahr der traumatischen Blutung bei Leu¬ 
kämischen aufmerksam gemacht. Sonst aber ist, wenigstens soweit 
mir die zahnärztliche Literatur überhaupt bekannt ist, von spon¬ 
tanen Zahnfleischblutungen bei Leukämischen nirgends die 
Rede. Aus dieser Thatsache geht gleichzeitig noch hervor, dass 
ebensowenig von einer Zahnfleischaflfection die Rede sein kann, 
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welche unter dem Bilde verläuft, wie wir es in unserem Falle 
beobachtet haben. 

Wie aus der Krankheitsgeschichte des Falles hervorgeht, 
waren die ersten bedrohlichen Erscheinungen die spontanen 
Blutungen, welche aus dem Zahnfleische stattfanden, dessen Aus¬ 
sehen an Scorbut erinnerte; und dafür wurde denn auch dieser 
Fall gehalten. Der erste und wie es scheint auch einzige 
Beobachter, der auf die grosse Aehnlichkeit der Stomatitis 
scorbutica und leukaemica hinwies, ist Mosler. 1 ) Aus dieser nach 
mehrfacher Richtung hin hochinteressanten Publication will ich 
nur Dasjenige hervorheben, was auf den von uns beobachteten 
Fall Bezug hat. 

In dem von Mosler beobachteten Falle waren die Lymph- 
drüsen am Halse vergrössert und druckempfindlich. Bei der 
Inspection der Mundhöhle fand sich ausser üblem Foetor ex ore, 
das Zahnfleisch, insbesondere links, wo die Lymphdrüsen am 
meisten geschwollen waren, aufgelockert, leicht blutend wie bei 
Scorbut. Die Zähne waren gelockert, insgesammt mit einem 
schmutzigen Belag versehen, Wangen und Gaumenschleimhaut 
blass, ohne Drüsenanschwellung, die Zunge normal, die hintere 
Pharyngealschleimhaut geröthet, geschwellt, zahlreiche grosse, 
markige Geschwülste darauf sichtbar von glänzender Bescbaffen- 
heit, Tonsillen beiderseits angeschwollen, die Tonsillendrüsen 
zu grossen, markigen Knoten von derbem Gefüge entwickelt. 
Letztere Erscheinungen waren in unserem Falle keineswegs hoch¬ 
gradig ausgeprägt. Ebensowenig bestanden in unserem Falle 
Schlingbeschwerden, wie im Falle Moslers. Die übrigen Symp¬ 
tome wollen wir, da sie von dem gewöhnlichen Krankheitsbilde 
der Leukämie nicht abweichen, übergehen, dahingegen soll die 
Schlussfolgerung Moslems dem Wortlaute nach hier wieder¬ 
gegeben werden. Er sagt: 

„Ich glaube die erwähnte Affection der Rachen- und Mund¬ 
höhle Pharyngitis und Stomatitis leukaemica nennen zu 
dürfen, weil Patient früher niemals daran gelitten hat, die Affection 
vielmehr erst aufgetreten ist, nachdem die Cervicaldrüsensymp- 

i) Virchow’s Archiv. Band 42, p. 444. 
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tomc längere Zeit bestanden, die lymphomatöse Erkrankung sich 
auf die Pharynxschleimhaut fortgesetzt und hier Schlingbeschwerden 
veranlasst hatten. Die Stomatitis hatte die Eigentümlichkeiten, 
wie wir sie längst als Folge von Dyskrasien, insbesondere des 
Scorbut, kennen. Es ist nur zu erwähnen, dass wir bei der 
Leukämie die morphologischen und chemischen Veränderungen 
des Blutes eiuigermassen kennen, während sie vom Scorbut noch 
gänzlich unbekannt sind. Für die lineale Form der Leukämie 
ist durch den chemischen Nachweis von Milzstoffen im Blute 
und den Secreten, Hypoxanthin, Leucin, Harnsäure, Ameisensäure 
die chemische Veränderung derselben nachgewiesen. ^Mit gleichem 
Rechte dürfen wir bei der lymphatischen Form gewisse chemische 
Stoffe als Producte der Drüsenlymphome im Blute und den 
Secreten vermuthen, welche, wenn sie sich in grösserer Menge 
den Mundsecreten beimengen, durch irritirenden Einfluss auf die 
Mundschleimhaut in ähnlicher Weise eine Mundaffection herbei¬ 
führen werden, wie ich es jüngst von Parotidensecreten bei ver¬ 
schiedenen anderen Krankheiten, insbesondere dem Diabetes 
mellitus, nachgewiesen habe.“ 

In dem seinem Aufsatze beigefügten Resume behauptet M., 
die Stomatitis leukaemica trat erst nach der Pharyngitis 
leukaemica auf und sei vermuthlich nur die Folge der bei der 
lymphat. Leukämie vorkommenden Veränderungen der Mund¬ 
seerete. In ihren Symptomen zeige sie grosse Aehnlichkeit mit 
der Stomatitis scorbutica. 

Wenn wir den von uns beobachteten Fall mit Rücksicht 
auf die soeben citirten Aussprüche Mosler’s untersuchen, ’ so 
müssen wir zunächst mit demselben constatiren, dass die Stoma¬ 
titis leukaemica die grösste Aehnlichkeit mit der Stomatitis 
scorbutica hat. Ob sie aber erst nach der Pharyngitis leukaemica 
auftritt, lässt sich aus unserer Beobachtung nicht mit Sicherheit 
entnehmen, da die pharyngealen Erscheinungen in unserem Falle 
keineswegs beträchtlich, noch die markige Infiltration der Rachen- 
und Tonsillendrüsen besonders hochgradig war, sowie auch die 
markige Infiltration der Halslymphdrüsen keineswegs so intensiv 
entwickelt war, dass die schweren Erscheinungen, die das Zahn¬ 
fleisch darbot, daraus allein ihre Erklärung finden mussten. 
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Im Uebrigen gehört der beobachtete Fall von Leukämie zu 
der „gemischten Form“, welche bekanutermassen die häufigste 
ist. So wurde denn auch bei der Section ausser der colossalen 
Milzvergrösserung und markigen Infiltration der Lymphdrüsen 
auch noch jene Veränderung des Knochenmarkes am Brustbein 
vorgefunden, welche zuerst von Neumann*) beschrieben wurde. 

Die Blutung aus dem Zahnfleisch blieb aber nicht das 
einzige Symptom der tiefen Ernährungsstörungen desselben. Bald 
gesellte sich Gangränescenz desselben hinzu, die zu einer pro¬ 
gredienten Verjauchung der Kieferweichtheile führte. Daraus wird 
es erklärlich, dass im weiteren Verlaufe der Erkrankung die 
rein leukämischen Erscheinungen mehr und mehr zurücktraten 
und das Bild der Sephthämie immer mehr dominirte. So bot 
der ophthalmologisehe Befund, da er zur Zeit vorgeuommen 
wurde, wo die Kieferweichtheile bereits gangränescirt waren, 
die grösste Aehnlichkeit mit jenem Befund, wie er in Fällen 
von Sephthämie von Prof. Dr. Kahler nachgewiesen wurde. 

Endlich müssen wir noch auf die Dauer der Erkrankuug 
aufmerksam machen. Bekanntlich gehört die Leukämie zu jenen 
Erkrankungen, welche quoad vitam die schlechteste Prognose 
geben. Dies gilt umsomehr, je rapider der Verlauf der Er¬ 
krankung ist. Man kann nach dieser Richtung hin zwischen 
chronischen und acuten Fällen unterscheiden und ist die Zeitgrenze 
beider ungefähr ein Monat bis acht Jahre. Was unseren Fall 
anbelangt, so ist zwar der Anfang der Erkrankung keineswegs 
mit Sicherheit zu ermitteln. Das Aussehen des Kranken soll seit 
ungefähr einem halben bis drei viertel Jahren sich erheblich ver¬ 
ändert haben. Wir werden daher kaum irren, wenn wir annehmen, 
dass die Entstehung der Erkrankung auf ungefähr ein Jahr 
zurückdatirt. Der Fall gehört somit zu den acuten Fällen der 
Leukämie; die Aetiologie desselben blieb vollkommen dunkel. 

*) Archiv für Heilkunde. Bd. XI, 1869. 

,, „ „ XIV., 1». 502. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1878, Nr. 6 -10. 
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Delier Sie typischen carten ErHoiptellen 

des Praemolaris I an der distalen und des Molaris I 
an der mesialen Fläche nach stattgefundenem Durch¬ 
bruch des Praemolaris II. 

Von Dr. Ed. Nessel ; Docent an der k. k. böhmischen Universität 

in Prag. 

Vom Anbeginn meiner zahnärztlichen Praxis befasste ich 
mich mit dem Studium der Zahncaries, einer Partie in unserem 
Fache, die gewiss die vollste Aufmerksamkeit eines jeden Fach¬ 
mannes herausfordert. 

Schon in den ersten Jahren meiner Thätigkeit wendete ich 
mein Augenmerk der Hinfälligkeit des ersten Molaris zu, die allseits 
durch die Statistik nachgewiesen wird, wobei ich die Beobachtung 
machte, dass der erste Molaris während der Zahnwechselperiode 
(7. bis 14. Lebensjahr) beinahe ausschliesslich auf der Kaufläche, 
nach absolvirtem Zahn Wechsel (14. Jahr und später) zumeist an 
der mesialen Fläche, cariös erkrankt. Zugleich machte ich die 
Erfahrung, dass das letztere dann beobachtet werde, wenn die 
Zähne gedrängt stehen. 

Die cariöse Erkrankung des Molaris I während der 
Wechselperiode schob ich auf die der Hygiene des Mundes nicht 
günstigen Verhältnisse: wie wegen der wackeligen Milchzähne 
ungenügendes Kauen, vernachlässigte Reinlichkeit, hauptsächlich 
aber auf die im Milchzahngebiss sehr oft vorhandene Caries. 
Ich fand jedoch Schwierigkeiten zu erklären, warum der erste 
Molar nach vollendetem Zahnwechsel an der mesialen Fläche 
typisch erkrankte, während die Erkrankung an der distalen 
Fläche unverhältnissmässig seltener ist. 

Wer diese typische Localerkrankung des ersten Molaren nach 
absolvirtem Zahnwechsel und bei gedrängt stehenden Zähnen 
noch nicht beobachtet haben will, bei dem muss ich absoluten 
Mangel an Beobachtungsgabe voraussetzen. Wäre der Arthur’sche 
Winkel daran schuld, so sehe ich nicht ein, warum wir bei 
dem beinahe gleichzeitigen Durchbruche des zweiten Molaris 
den ersten Molar an der distalen Fläche nicht eben so oft 
cariös erkrankt vorfinden; oder wäre vielleicht die mesiale Fläche 
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schlechter structurirt, als die distale? Bei der Unmasse von 
Voraussetzungen, die den Thatsachen nicht entsprechen und 
die nur um Theorien zu halten gemacht werden, kommt es auf 
eine mehr oder weniger nicht an. 

Das percentuelle Verhältniss der mesialen Erkrankungen 
gegenüber den distalen bei ersten Molaren stellt sich nach 
meinen Aufzeichnungen wie 21:1 dar. 

Wer sodann etwas mehr Combinationsgabe besitzt, muss 
zugeben, dass ich diese localen Erkrankungen, die nach der 
Wechselperiode zur Beobachtung gelangen, im Sinne hatte, als 
ich sie mit dem letzten wechselnden Zahne des Milchgebisses, 
knapp vor dessen Ausfallen durch vollkommene Resorption der 
Wurzel in Zusammenhang brachte. 

Das Weitere ist im Märzheft 1886 dieser Vierteljahrs¬ 
schrift enthalten, worin auf diese Möglichkeit hingewiesen wird. 
Ich muss mich dagegen verwahren, dass der polemisirende 
Herr Collega die Meinung verbreitet, dass ich allein darin den 
Grund zur Hinfälligkeit des Molaris I finde; er scheint über 
die vierte Seite meiner Studie gestrauchelt zu sein, denn sonst hätte 
er auf Seite 39 meiner Studie gefunden, dass ich für die Hin¬ 
fälligkeit des Molaris I die oben erwähnten Gründe mit an¬ 
führe. Nun erschien im selben Heft eine Widerlegung dieser 
meiner Beobachtung, die bestritten wird auf Grund einer von 
Parreidt zusammengestellten Statistik. 1 ) Da passirte es dem 
Herrn Kritiker beim gründlichen Studium der Statistik, dass er 
vollständig übersah, dass diese Statistik sich auf 100 ohne 
Wahl untersuchte Zähne von Individuen beliebigen Alters und 
allen Molargruppen angehörend bezieht, während meine Beob¬ 
achtung sich auf die erste Pracmolar- und erste Molar- 

i) Ich würde diese Widerlegung gar nicht beachtet haben, weil der 
geehrte Herr Kritiker über den Zeitpunkt, wann diese örtlichen Erkran¬ 
kungen zur Beobachtung gelangen, sich nicht klar war. Doch nachdem auch 
in der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“ ein kurzer Auszug vom 
Collegen Schwartzkopf mit der statistischen Widerlegung von Parreidt 
erschienen ist, ohne sogleich vom Herrn Referenten selbst berichtiget worden 
zu sein, sah ich mich gezwungen, nochmals auf diese Beobachtungen der 
localen Erkrankungen des ersten Molaren, die ich vollkommen aufrecht halte, 
zurückzukommen. 
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gruppe nach vollendetem Zahnwechsel bezieht; daher 
diese Statistik in diesem Fall absolut nichts entscheidet. Nach 
Constatirung obiger Thatsachen, an denen nicht zu zweifeln ist, 
genügt der Arthur’sche Winkel nicht zur Erklärung dieser 
localen Erkrankung. Es wäre noch an eine Möglichkeit zu 
denken, dass nämlich der zweite Praemolar sich so energisch 
zwischen die bleibenden Zähne einkeilen würde, dass er durch 
Seitendruck, wobei Sprünge entstehen müssten, wirksam würde. 
Diese Erklärung schien mir nicht plausibel genug. Ueber die 
Theorie der Resorption mehr sagen zu wollen, als ich erwähnt 
habe, ist kaum zulässig, und war die Correctur vollkommen 
überflüssig, weil in verschiedenen Autoren nachzulesen. 

Was die localen Erkrankungen der Molaren anbelangt, 
habe ich beobachtet, dass sich die Caries in jungen Molaren an 
der Kaufläche, in älteren an den Seitenflächen und in den 
ältesten am Zahnhals etablirt; dass sich sonach die Disposition 
zur cariösen Erkrankung mit fortschreitendem Alter des Zahnes 
von der Kaufläche zum Zahnhals zurückzieht. 


Caries der Zita. 

Von Dr. Ed. Nessel, Docent an der k. k. böhm. Universität in Prag. 

Herr Collega BaStyf, Med. et Chirurg. Dr., Docent u. s. w., 
hat sich der undankbaren Mühe unterzogen, meine im Artikel 
„Caries der Zähne“ (Juli-Heft 1886 dieser Vierteljahrsschrift) 
geäusserten, auf Thatsachen basirte Ansichten durchgehends zu 
corrigiren und meine Befunde als nicht zu Recht bestehend zu 
widerlegen oder sie als längst bekannte Thatsachen darzustellen. 
Die Form der Widerlegung überlasse ich ruhig den Lesern 
dieser Vierteljahrsschrift zur Beurtheilung und erlaube mir nur 
auf die umstrittenen Fragen selbst näher einzugehen, mich 
einzig nur an das Facta loquuntur haltend. 

1. Vorerst ist die Frage zu lösen , wann ein Zahn fertig ist. 

Ich vertrete die Ansicht, dass der Zahn mit Schluss der 
Wurzelöffuungen seine ihm zukommende Form in jeder Hin- 
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sicht, was die Dicke der Wandungen und die Raumverhältnisse 
der Pulpahöhle anbelangt,' und zwar auch in structureller Hin¬ 
sicht. erreicht. Der Zahn ist in diesem Stadium der Entwickelung 
anatomisch entwickelt. — Dafür spricht der ganze bekannte 
Entwickelungsgang des Zahnes, dessen Bildung von der Kau¬ 
kante resp. Kaufläche in auf die Zahnaxe queren Schichten zur 
Wurzelspitze hin erfolgt; d. h. bei Molaren bilden sich zuerst 
die Kauhöcker, dann der Kronentheil (das Dach der Pulpa), 
dann die Seitenwände, der Boden der Pulpahöhle, dann die 
Anfänge der Wurzeln u. s. w., von welcher Thatsache und nicht 
Ansicht der geehrte Kritiker sich überzeugen kann. Nun be¬ 
hauptet der geehrte Herr Kritiker, trotz dieses allgemein 
bekannten Fortganges der Zahnbildung, dass die Pulpa die 
Bildung der innersten nicht differenzirten Schichten, die das 
Dach der Pulpahöhle bilden, bis nach Schluss der Wurzel¬ 
öffnungen sich Vorbehalte. Es ist mir vollkommen unergründlich, 
auf Grund welcher entwickelungsgeschichtlicher oder histo¬ 
logischer Belege der geehrte Herr Kritiker seine Ansicht als den 
Thatsachen entsprechend hinzustellen vermag. Dieser Schluss 
wäre nur dann richtig, wenn die Bildung des Zahnes auf 
einmal von der ganzen Peripherie beginnen würde, was aber nicht 
der Fall ist. Da es unmöglich ist, einen Beweis für diese 
Ansicht beizubringen, so ist diese vom Herrn Kritiker vertretene 
Anschauung, als eine vollkommen unbegründete und nicht nach¬ 
weisbare, falsch. 

Der objective makroskopische Befund, dass die Pulpahöhlen 
eines frühzeitig und eines später gezogenen Zahnes Unterschiede 
ergeben haben, ist in diesem Fall nicht stichhältig, weil er 
den histologischen Nachweis schuldig geblieben ist, dass er 
keine deutlich als secundäre charakterisirte Zahnbeinschichten 
vorgefunden habe. 

Damit dann der geehrte Kritiker über die secundären 
genau differenzirten Schichten von Dentin zur Ruhe komme, 
würde ich empfehlen, nicht die bisherige Literatur, sondern 
sich den vollkommen gesunden (ohne jeder Läsion des Emails) 
ersten, zweiten und dritten Molar eines z. B. 30jährigen Mannes 
zu verschaffen und systematische vergleichend histologische 
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Studien zu treiben. Da wurde der geehrte Kritiker finden, dass 
man im ersten Molar und selbst schon im zweiten Molar bei 
einem Manne in diesem Alter secundäre Schichten deutlich 
charakterisirt yorfindet, ohne auf den sehr ungewissen Begriff 
des Seniums warten zu müssen. — Dass nur 6% seiner Durch¬ 
schnitte secundäre Schichten aufweisen, beweist, wie aus dieser 
Darlegung der Verhältnisse ersichtlich ist, absolut gar nichts, 
weil sie eben Zähnen ohne Auswahl entnommen sind; diesen 
Vorwurf darf man allen bisherigen Untersuchungen machen, 
da auf eine systematische Untersuchung der Molarengruppen 
insbesonders kein Werth gelegt worden ist, daher erst die¬ 
jenigen Befunde von wirklichem Werth für uns sein 
können, die die Resultate systematischer Untersuchungen 
sind. Man kann getrost von allen einschlägigen bisherigen 
mehr zufälligen Funden, als etwas ganz und gar Zu¬ 
sammenhanglosem, woraus wir uns absolut kein richtiges 
Gesammtbild der Entwickelungsvorgänge zusammen- 
stellen vermochten, vollständig abstrahiren. 

Es handelt sich nicht darum, beliebige Durchschnitte, 
sondern Durchschnitte, die Zähnen der ersten, zweiten und 
dritten Molargruppe und die einem so und so viel Jahre alten 
Manne entnommen sind, zu untersuchen. Sollte der Herr Kritiker 
auf diese meine Andeutungen bei seinen Untersuchungen keinen 
Werth legen, so spreche ich ihm hiemit ganz und gar jede Be¬ 
rechtigung ab, über Verhältnisse zu urtheilen, die er gar nicht 
kennt. Unbeweisbare Aufstellungen bleiben immer nur unhaltbare 
Ansichten.* ... 

Prof. Hlava, Vorstand des böhm. patholog.-anat. 
Instituts, dem ich die Ehre hatte meine Belege zu 
demonstriren, ermächtigt mich zu der Erklärung, dass 
er sich persönlich von meinen Befunden, insbesondere 
in Betreff der secundären Schichten, in der von mir 
dargelegten Weise überzeugt habe. 

Als zweite Entwickelungsphase des Zahnes*) habe ich die 
Persistenz der Pulpa ohne productive Thätigkeit angenommen, 
insofern als nicht: 

*) Juli-Heft 1886 dieser Zeitschrift, Seite 233,10.—3. Zeile von unten. 
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1. Das Zahnbein sich consolidire und 

2. neue charakterisirte Schichten von Zahnbein 
an das alte primäre angelagert werden. 

Die Pulpa obliegt lediglich der Ernährung des Zahnes, 
wobei jedoch gewisse in dem Stoffwechsel begründete Ver¬ 
änderungen in der Pulpa platzgreifen, deren histologischer 
Ausdruck eine Vermehrung des Bindegewebes (nach Prof. Wedl) 
zu sein scheint. Nebstdem scheinen auch Lagerungs¬ 
veränderungen der Odontoblastenschichte stattzu¬ 
finden. In dieser Zeitperiode scheinen sich auch die Circulations- 
verhältnisse genauer zu differenziren, da wir in diesem Alter des 
Zahnes zumeist eine typische Ausbreitung der Caries bemerken. 

Der geehrte Herr Kritiker verlegt in diese Entwickelungs¬ 
phase des Zahnes die nicht nachweisbare fortschreitende 
Verengerung der Pulpahöhle durch nicht differenzirte Schichten 
und eine fortschreitende Consolidation des Zahnbeins. 
Dass die erste Ansicht unhaltbar ist, habe ich schon oben 
bemerkt, und wer weiterhin Seriendurchschnitte von 
Zähnen eines Individuums, die also dem ersten 
zweiten und dritten Molar, welcher letztere noch offene 
Wurzelöffnungen aufwies, angehören, untersucht hat, kann sich 
absolut nicht überzeugen, dass die Lumina der Zahn¬ 
beinröhrchen im ersten Molar gegen jene im dritten 
unfertigen, eine Differenz aufweisen, daher die Ansicht von 
einer stattfiudenden Consolidation des Zahnbeins wieder unhaltbar 
ist. — Der geehrte Herr Kritiker hätte sich folgendermassen 
aussprechen sollen: Zum Schutze der rein chemischen Theorie 
der Zahncaries ist es nothwendig anzunehmen, dass das Zahn¬ 
bein sich consolidire, um die acute ujid chronische 
Caries in verschiedenen Zähnen einer Molargruppe, einer Ent¬ 
wickelungsperiode angehörend, erklären zu können. Als dritte 
Phase des Entwickelungsganges des Zahnes betrachte ich die¬ 
jenige wo Anlagerung deutlich differenzirter secundärer Schichten 
mit consecutiver Atrophie oder oft totale Dentification der Pulpa 
auftreten, welche Vorgänge man als Involutionsphänomene auf¬ 
zufassen hat. Diese physiologischen Altersvorgänge, die ich bei 
36jährigen, ja selbst bei 28- bis 30jährigen Individuen nach- 
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gewiesen habe und demonstriren kann, und die ich mit dem 
stetigen Verengern der Wurzelöffuungen und den günstigen 
Ernährungsverhältnissen des ganzen Organismus in Beziehung 
auf Kalksalze und wie ich glaube mit Recht, weil nachweisbar 
in causalen Zusammenhang bringe, haben zur Folge, dass die 
Pulpa im Laufe der Zeiten an Reactionsfähigkeit eine Einbusse 
erleidet und nicht, dass das Zahnbein sich consolidire, wofür 
absolut keine Beweise, wie ich noch einmal ausdrücklich 
betone, beigebracht werden können. 

Das 24. Lebensjahr des Individuums als Consolidations- 
zeitpunkt für das ganze Gebiss anzunehmen, geht nicht an, wie 
ich es aus dem gleichmässigen Entwickelungsgange der Molaren¬ 
gruppen nachgewiesen habe. Wir müssen diesen Zeitpunkt beim 
Zahne selbst bestimmen, daher wir über den confusen Absatz 
(Seite 358), der auf Seite 359 mit dem Schnelllauf des Achilles 
und der Schnecke endet, mit Bedauern zur Tagesordnung über¬ 
gehen können, in der vollen Ueberzeugung, damit kein Unrecht 
zu thun. 

Ich begreife nicht, wie der geehrte Kritiker beim dritten 
Molar eine Ausnahme machen konnte; er hätte den Anbau der 
Zahnbeinschichten einfach mit Eilzuggeschwindigkeit stattfinden 
lassen können, wodurch dann das ganze Gebiss im 24. Lebens¬ 
jahr vollkommen gleichwerthig werden würde, und könnte dann 
diese Ansicht als die ihm richtig scheinende verlautbaren. 
Gerade so wie der schnellfüssige Molar II die Schnecke Molar I 
erreicht, dürfte dann der Eilzug Molar III den schnellfüssigsten 
Molar II erreichen und hätte auch durch eben dieselbe confuse 
Auseinandersetzung begründet werden können, wie beim Molar I 
und Molar II. 

Das Vorgeschrittensein hat der Herr Kritiker, wie wohl aus 
meinen Andeutungen ersichtlich sein konnte, auf die abnehmende 
Reactionsfähigkeit der Pulpa, also in Bezug auf Reactionsfähig¬ 
keit im rückschrittlichen Sinne, zu beziehen; eine Folge des 
durch die fortschreitende Verengerung der Wurzelöffnungen 
beschränkter werdenden Stoffwechsels. 

Wie aus dieser einheitlichen Darstellung der Entwickelungs¬ 
verhältnisse des Zahnes die jeweilige abnehmende Reactions- 
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fähigkeit der Pulpa, so sollte aus der Darstellung der Ent- 
wickelungsverhältnisse des ganzen Organismus die Reactions- 
möglichkeit der Pulpa ersichtlich werden. 

Die Reaction ist, wie schon angedeutet, als Resorption 
gedacht. Die weiteren Ausführungen behalte ich mir noch vor. 

Es kann unmöglich meine Aufgabe sein, alle Widersprüche, 
die sich in der Kritik meiner Studie yorfinden, aufzudecken, 
denn meiner Meinung nach finden sie ihre Erledigung durch 
die Präcisirung obiger entwickelungsgeschichtlicher Thatsachen, 
an welchen Thatsachen literarische Citate nichts zu ändern ver¬ 
mögen. — Ich behaupte nicht, dass mit obiger Darlegung der 
Entwickelungsgeschichte diese erschöpft sei, sondern es sind 
noch weitere systematische Studien nothwendig. Nach der Dar¬ 
legung der normalen Entwickelungsverhältnisse der Zähne und 
des Organismus, wobei keine schneckenartigen und schnell¬ 
läufigen Vorgänge in einzelnen Theilen des Organismus zu 
Gunsten von haltlosen Ansichten angenommen werden, weil sie 
nicht angenommen werden dürfen, wie es auch dem allmäligen 
Entwickelungsgang des ganzen Organismus entspricht, übergehe 
ich zur Kritik der meiner Studie gemachten Einwürfe. 

Was die klinische Beobachtung von gleich raschem Ver¬ 
laufe der Caries in Zähnen bei demselben Individuum, die auf 
der gleichen Entwickelungsstufe stehen, anbelangt, so habe ich 
ausdrücklich betont, dass der Verlauf der Caries im geraden 
Verhältnisse stehe zur Reactionsfähigkeit der Pulpa und dieses 
Verhältniss hat Parreidt meines Wissens nicht erwähnt. 

Bei gleichen Entwickelungszuständen der Pulpa ist ein 
gleicher Verlauf der Caries constatirt. 

Was den extrahirten Zahn eines 19jährigen Mannes an¬ 
belangt, ist dieser Fall sehr unglücklich gewählt, da er absolut 
gar nichts zu beweisen vermag. Um eine Beweiskraft zu haben, 
müsste der Herr Kritiker behaupten, dass der extrahirte erste 
Molar acute Caries zeigte und der dritte eine chronische, denn 
ich legte Werth auf den Vergleich des Verlaufes bei einzelnen 
Individuen, d. h. ich lege immer und überall Werth auf die 
Untersuchung des ganzen Gebisses. 
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Die „geräumigen und noch dazu kürzeren Canälchen“ ist 
eine nothwendige. histologisch und entwickelungsgeschichtliche 
jedoch vollkommen haltlose Voraussetzung, um den acuten Ver¬ 
lauf der Caries in jungen Zähnen nach der chemischen Theorie 
zu erklären. — Uebrigens ist der geehrte Kritiker die Erklärung 
des „raschen“ Verlaufes der Caries in alten Zähnen schuldig 
geblieben! 

Sind da die consolidirten engeren und längeren Canälchen 
wieder weiter und kürzer geworden und ist weiter das Zahn¬ 
bein vou Interglobularmassen wieder durchsetzt worden? Ist 
überhaupt die Structur des Zahnes nachweisbar schlechter ge¬ 
worden? Es wäre sehr erspriesslich, wenn der geehrte Herr 
Kritiker den „acuten“ Verlauf in alten Zähnen erklären würde. 
Das „Wortspiel“ von jungen Zähnen bei jungen Leuten und 
alten Zähnen bei alten Leuten habe ich erledigt, war daher 
nicht am Platze. Das Auftreten von Caries wird, zwar in 
numerischer Hinsicht, nicht tangirt, jedoch der verschiedene 
Verlauf in Zähnen verschiedenen Alters bei jungen Leuten, 
insbesonders im Alter von 15 bis 30 Jahren, ist zweifellos 
nachgewiesen, ist der Nachsatz des geehrten Herrn Kritikers 
daher falsch. 

Zum Artikel „Ausbreitung der Caries“ bemerkt der geehrte 
Kritiker, dass die Beobachtung ein unbegreiflicher Irrthum sei 
und gibt für die distale Fläche der oberen Molaren folgende 
Statistik an. Unter 22 Fällen strebte die Caries in 19 Fällen 
zum Palatinalhorn, in 3 Fällen zum buccodistalen Horn; man 
findet also auf Percente berechnet in 86 Fällen unter hundert 
die Caries zum palatinalen Horn zuslrebend und in 14 Fällen 
zum buccodistalen Horn. Ich glaube, auf Grund dieses ein¬ 
zigen gegnerischen Befundes bin ich berechtigt anzu¬ 
nehmen, dass meine Beobachtungen kein Irrthum sind. — In der 
That sind diese Befunde die regelmässigsten und bei einem 
solchen colossal günstigen percentualen Verhältniss kann man 
schon mit Verlaub von einer Regel, d. h. von immer sprechen. 

Die buccomesialen Flächen bei oberen Molaren habe ich 
ausgelassen, da an der mesialen Fläche nach Durchsicht einer 
grossen Reihe von Zähnen das palatinale Pulpahorn nicht 
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betheiligt zu sein scheint, sondern dieselbe ganz in den 
Ernährungsbezirk der bnccoraesialeu Wurzel allein lallt, wofür 
auch die verhältuissmässig breite raesobuccale Wurzel spricht, 
wodurch auch die mehr gleichmässige Ausbreitung der Caries 
an der mesialen Fläche sich erklärt. 

In einem einzigen Falle, wo die Kaufläche drei den Pulpa¬ 
hörnern entsprechende Kauhöcker zeigt, strebt die Caries ^uch 
dem palatinalen Horn zu. 

Was die anderen Fälle anbelangt, verweise ich auf die 
Beschränkungen, die ich in Betreff der Prämolaren und Molaren 
des Unterkiefers gesagt habe, die der geehrte Kritiker beim 
Studium (sic!) meines Aufsatzes ganz übersehen zu haben scheint. 
Ich hätte die Befunde bei Prämolaren folgender Weise formulireu 
sollen: Bei gleichmässig kräftig entwickelten Höckern der 
Prämolaren können dieselben eine oder zwei Wurzelöffnuugen 
aufweisen. Beginnt die Caries an den Berührungspunkten der 
Ernährungssysteme, verbreitet sich dieselbe gleichmässig in 
beide Hörner, weil gleich kräftig entwickelten Pulpahörnern 
gleiche Energie der Reaction zusteht. — (Auf die gleich kräftige 
Entwickelung der Höcker bei symmetrischer Ausbreitung der 
Caries und bei Beginn der Caries in der Kreuzungsrinne 
zwischen den Höckern und bei doppelten Wurzelöffnungen habe 
ich bei den unteren Molaren aufmerksam gemacht. Obiger Fall 
ist diesem ganz analog.) 

Strebt aber die Caries sei es zum buccalen oder palatinalen 
Horn, bei deutlicher ungleicher Entwickelung der Höcker, so 
zeigt die Wurzel zwei Oeffuungen oder ist deutlich gespalten. 

Da bei ungleicher Entwickelung der Höcker zumeist 
der buccale der entwickeltere ist, bemerken wir, dass die Aus¬ 
breitung der Caries in diesem Höcker zumeist zur Beob¬ 
achtung gelangt. 

Es ist wirklich bedauerlich, dass der geehrte Kritiker 
nach seinem so eclatanten Erfolg der Untersuchung von distalen 
Flächen der Molaren von weiterer genauerer Untersuchung ab¬ 
gestanden ist. 

Vorderhand ist es Aufgabe, diese Ausbreitung der Caries 
in einfachen Fällen zu constatiren und .complicirtere ausser Spiel 
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zu lassen, obwohl z. B. die gleichmässige Ausbreitung der Caries 
auf einer Fläche bei den Prämolaren mit auf ein Horn 
beschränkter Ausbreitung an der anderen Fläche sich zwanglos 
nach der Resorptionstheorie erklären lassen. 

Es ist eigenthümlich, dass die Befunde an meinen Patienten 
richtig sind, wie ich es meinen Hörern nach Extractionen 
demonstriren kann. Sollte vielleicht eine Oberflächlichkeit des 
Nachsuchens die Ursache abgeben? Eine Loupe und in zweifel¬ 
haften Fällen eventuell ein schichtenweises Abtragen von den 
Wurzelspitzen mit einer Wurzelfeile kann die Untersuchung 
unterstützen. 


Die exquisit chronische Caries. 

Nach der Ansicht des Herrn Kritikers, die noch überdies 
ihm selbst nicht einmal angehört, ist dazu, dass die vorher 
acute Caries chronisch wird, nichts Anderes notliwendig, als dass 
die vorher nicht (S. 309) unterminirten Ränder des Emails 
abbrechen und die blossgelegte Zahnbeinoberfläche durch das 
Kauen und die Zunge abgeschliffen wird. Wer aber überhaupt 
einen acuten Verlauf der Caries beobachtet, insbesonders wenn 
dieselbe an der Kaufläche begonnen hat, wird wohl bemerkt 
haben, dass die Erkrankten ängstlich meiden, auf derjenigen Seite 
zu kauen, wo der cariöse Zahn sich befindet; daher das Kauen 
eine der Ursachen des Glättens und Polirens nicht sein kann, 
umsomehr, als es sich um Zähne handelt, die mehr als die 
Hälfte (in der Höhe) der Krone durch Ca r ies verloren haben, 
daher vom Antagonisten nicht erreicht werden können. Abgesehen 
davon, kann ich dem Herrn Kritiker an die Hand gehen, wie 
diese Ansicht bewiesen werden kann. Es muss nämlich gefordert 
werden, dass der geehrte Kritiker meiner Studie einen exquisit 
chronisch cariösen Zahn vorlegt, wo die Veränderungen, auf 
welche ich aufmerksam gemacht habe, nicht vorhanden sind; 
wo der chronische Verlauf lediglich auf die erwähnte Art aus 
dem acuten Verlauf sich entwickelte. Ich hoffe aus Rücksicht 
für die Widerlegung meines angeblichen Quiproquo, dass es 
dem Herrn Kritiker bei einer so grossen Anzahl von Zähnen, 
die ihm zur Disposition stehen, leicht möglich sein wird, doch 
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einen solchen Zahn zu finden. Ich gebe dem geehrten Kritiker 
Zeit zum Suchen, wie lange er braucht. Findet er aber keiueu 
solchen, so müssen wir, wenn wir überhaupt logisch denken, 
die plausibel sein sollende Erklärung fallen lassen und die 
Coincidenz dieser Befunde mindestens sehr auffallend finden. 

Diese Befunde habe ich bei exquisit chronischer Caries 
der ganzen Kaufläche der Mahlzähne beobachtet, die 
14 bis 16jährigen Individuen entfernt wurden. *) 

Ueber die Dentinneubildungen in der Pulpahöhle von 
Individuen, die sich noch im Knochenwachsthum finden, habe 
ich schon im Artikel „Dentinneubildungen“, April-Heft 1886 der 
österr. Vierteljahrsschrift, Seite 149 unten und Seite 150 oben, 
im bestätigenden Sinne mich ausgesprochen, daher der vom 
Herrn Kritiker erwähnte Fall nicht ein Gegenbeweis, sondern 
eine Bestätigung meiner Befunde ist. 

Was die Befunde an der freien Pulpaoberfläche und 
nicht an Zahnschliffen anbelangt, bei Beginn der Caries in 
minimaler Ausdehnung an der Peripherie des Zahnes, bin ich 
überzeugt, dass man diese Befunde bei der Begründung der 
chemischen Theorie nicht braucht; doch kann ich sie trotz 
bagatellmässigen Behandelns seitens des geehrten Herrn Kritikers 
nicht übergehen, weil sie Reactionserscheinungen sind. Daher die 
Caries in Zähnen ohne jedweder Reaction der Pulpa nicht auftritt. 

Was den Anwurf der Literatur -Unkenntniss anbelangt, 
bedaure ich ihn, weil ich es unbegreiflich finde, mit demselben 
Thatsachen widerlegen zu wollen. Wirklich bedauerlich! 

Ich lege unbedingt einen grösseren Werth auf das, was ich 
augenblicklich jedem Interessenten makro - oder 
mikroskopisch demonstriren kann, und dieses Können der 
Demonstration gibt mir den Muth, diese Ansichten, weil auf 
nachweisbaren Thatsachen beruhend, zu verfechten. 

Uebrigens sind meine Studien in mikroskopischer Hinsicht, 
insbesonders in Bezug auf die Interglobularmassen und -Räume, 
nicht beendet, wovon später mehr. 

*) Ich muss ausdrücklich bemerken, dass diese Zähne seit längerer 
Zeit nicht geschmerzt haben und lediglich auf mein Anrathen bei gedrängtem 
Gebiss entfernt wurden. 
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Ich kann nicht umhin, noch auf einen Widerspruch 
zwischen Theorie und Praxis aufmerksam zu machen. Alle 
Anhänger der rein chemischen Theorie, wobei Caries ohne jeder 
Reactionsfahigkeit bei vollkommener Passivität der Pulpa im 
Zahnbein ablaufen soll, sind, sobald sie auf das Capitel „Ersatz¬ 
dentin“ zu sprechen kommen, Vitalisten vom reinsten Wasser. 
Die Pulpa wird auf einmal positiv thätig — was von allen 
Autoren ohne Ausnahme mit bewunderungswürdiger 
Accuratesse und — Consequenz angenommen und abgebildet 
wird. Die Pulpa bildet neue Schichten an die alten Schichten 
nach cariöser Reizung der Dentinfasern. — Diese positive 
Thätigkeit ist ein Faustschlag ins Gesicht der rein 
chemischen Theorie, denn bei dieser darf absolut 
kein Ersatzdentin sich bilden. 

Die Compilatoren, die dann das reichlich angesammelte 
wissenschaftliche Material kritisch sichten und beleuchten, 
machen sich mit Consequenz derselben Inconsequenz 
schuldig; sie können nicht anders, als die rein chemische 
Theorie als die einzig richtige annehmen und lassen ebenfalls 
als Folge von Caries Ersatzdentin sich bilden. 

Ich erwarte mit Sicherheit, dass entweder das Ersatzdentin 
von jetzt an kein Ersatzdentin, keine Reactionserscheinung der 
Pulpa, sondern ein zufälliger Fund ohne jede tiefere Bedeutung 
gegen die chemische Theorie ist, oder dass die chronische 
Caries keine Caries, sondern ein Process ist, der der echten 
Caries ähnliche Charaktere darbietet, sich aber von dieser 
dadurch unterscheidet, dass im Gefolge dieses Processes 
Reactionserscheinungen der Pulpa, als was das Ersatzdentin 
aufgefasst werden muss, auftreten! Durch den Hinweis auf das 
Ersatzdentin glaube ich nachgewiesen zu haben, dass die 
chronische Caries kein rein chemischer Process ist, da alle 
Autoren ohne Ausnahme oft mit denselben Cliches das Vor¬ 
handensein von Reactionserscheinungen der Pulpa bei peripherer 
cariöser Reizung demonstriren. 

Siehe Witzei, „Pulpakrankheiten“, Ausgabe 1879, Seite 78. 
Baume, „Odontologische Forschungen“, II. Theil, Seite 156. 
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Schlenker, „Verknöcherung der Zahnpulpa“, Seite 27. Wedl, 
Seite 229, u. s. w. 

Eiue Reaction der Pulpa in positivem Sinne steht hiedurch 
vollkommen fest (bei chronischer Caries). 

Es erübrigt nachzuweisen, dass diese Befunde nicht im 
Widerspruche stehen mit der activen Destructionstheorie bei 
acuter Caries, wovon bei der Darlegung der Resorptionstheorie 
gehandelt wird. 


Aus dem Gebiete der Zahn¬ 
ersatzkunde. 

Oie AlnMnbr« ?or im Form ier Chemie. 

Von M. U. Dr. Ulbrich, Zahnarzt in Reichenberg. 

Als in der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“ 
die erste Veröffentlichung bezüglich der Aluminiumbronze erfolgte, 
war es mein Erstes, mich in den Besitz des gerühmten billigen 
Bleches zu setzen, da es mein Bestreben ist, Metallarbeiten, so 
viel als nur in meinen Kräften liegt, an Stelle der Kautschuk¬ 
arbeit zu bringen. Wohl mochte aber die Nachfrage eine zu 
bedeutende sein, denn die benannte Firma sandte mir erst nach 
geraumen vier Wochen die gewünschte Aluminiumbronze, weshalb 
ich wohl verhältnissmässig spät meine Versuche anstellen konnte. 

Die Ersatzstücke selbst fielen zu meiner grossen Zufrieden¬ 
heit, in jeder Beziehung ganz entzückend aus, nur war ich sehr 
begierig auf das Verhalten im Munde. Nach einer Beobachtung 
von mehreren Wochen nun, ganz besonders aber auf Grund 
angestellter chemischer Versuche, welche in der hiesigen, einen 
weiten und wohlbegründeten Ruf geniessenden k. k. Staats¬ 
gewerbeschule vom Herrn Professor V.Janovsky in genauester 
Weise vorgenommen wurden, bin ich in der Lage, ein mass¬ 
gebendes Urtheil zu fällen. 
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Anfänglich musste ein gewisser Verdacht und Misstrauen 
gegen die Bronze schon vor der ersten Verarbeitung rege werden, 
da Kupferverbindungen oder Legierungen wohl in keinem Falle 
viel Gutes erwarten lassen, umsomehr, als beide Metalle, aus 
denen die Legierung besteht, an und für sich keiner Säure Stand 
halten. Aluminium selbst wird von allen Säuren, wenn auch 
schwierig von Mineralsäuren angegriffen. Nun ist aber eigentlich 
Aluminium gegenüber dem Kupfer in sehr geringer Menge vor¬ 
handen, weshalb also eigentlich das Kupfer der Bronze den 
Charakter verleiht. 

Aber auch hier zeigt es sich, dass die organischen Säuren, 
wie: Essig-, Wein-, Bernstein-, Aepfel-, Oitronen- und Milch¬ 
säure, Säuren also, die sich in Essig und sauren Speisen, resp. 
in Obstsorten vorfinden, die Bronze entschieden leichter angreifen, 
so dass sie selbst nach nicht allzu langer Zeit ein entschieden 
corrodirtes Aussehen erhält. 

Da aber das Verhalten der Bronze gegen alle Mundflüssig¬ 
keiten ein constantes, nur der Intensität nach verschiedenes sein 
wird, so wurden die quantitativen Versuche nur auf die 
gewöhnlichsten, aber für uns wichtigsten organischen Säuren, 
und zwar auf Citronen-, Essig- und Weinsäure beschränkt. 

Es wurden 1/4345 Gramm Aluminiumbronze abgewogen 
und bei gelinder Wärme von 30—40°, einer Wärme also, die 
der Mundtemperatur entspricht, mit circa 10 Kubikcentimeter 
einer nur lOprocentigen Citronensäurelösung durch 
120 Stunden reagiren gelassen. Der Procentgehalt der Citronen- 
säure ist gewiss kein grosser, wenn man bedenkt, dass auch 
Citronen in Substanz oder deren Saft in geringer Verdünnung 
genossen werden. Citronen aber enthalten bis 62 Procent reine 
Citronensäure. 

Dass die Einwirkung so lange stattfinden musste, ist klar 
und entspricht den factischen Verhältnissen noch keineswegs 
da im Organismus diese Dauer durch Summation der momentanen 
Reactionen noch weit übertroffen wird. 

Im Reagenzglase haben wir es mit einer ruhigstehenden 
Masse zu thun, die höchstens dann und wann einmal geschüttelt 
oder umgerührt wird, während die Flüssigkeit allseitig das zu 
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untersuchende Object umgibt und so jede Berührung mit Luft, 
respective mit Sauerstoff hintanhält, welche gerade bei Kupfer 
ein Hauptmoment der Zersetzung bildet. 

Im Munde aber findet kein Augenblick der Ruhe statt, es 
wirken hier nicht nur stetig verschiedene chemische Kräfte bei 
der lebhaftesten Luft- oder Sauerstoffzufuhr, die im steten Wechsel 
begriffen sind, also jeden Augenblick neue chemische Kräfte, 
sondern auch mechanische Kräfte durch Reibung und Scheuerung, 
die, wenn auch für den Moment anscheinend höchst gering, durch 
Summation eine sehr beträchtliche Kraft ergeben. 

Zu dem immerwährenden Stoff- und Luftwechsel mit 
mechanischer Fortbewegung gesellt sich aber im Munde eine 
höchst wichtige Kraft, die Elektricität. Es findet im Munde 
unstreitig eine stete elektrische Strömung statt, über die sich 
in der Abhandlung von Dubois-Reymond (Sitzungsberichte der 
Berliner Akademie der Wissenschaften) Näheres finden dürfte. 
Es ist dieses ein Thema von grosser Wichtigkeit für uns, welches 
zu lösen und völlig klarzustellen die Fachschulen für Zahnheil¬ 
kunde an den Universitäten in erster Reihe berufen und ver¬ 
pflichtet wären. 

Ausser den animalen elektrischen Strömen finden aber 
elektrische Metallströmungen durch die sauren Mundflüssigkeiten 
statt, wenn sich Metalllegierungen im Munde befinden. 

Aluminium und Kupfer sind in der elektrischen Scala weit 
auseinanderstehend und liefern bald denselben elektrischen 
Strom, wie Zink und Kupfer. Es ist nun klar, dass durch den 
elektrischen Strom allein schon auch Kupfer ausgeschieden 
werden muss, wenn auch minimal. 

Im menschlichen Munde wirken also drei verschiedene 
Factoren zersetzend auf jede Legierung: 1. Die organischen 
Säuren nebst stetigem lebhaftem Luft- und Stoffwechsel, 2. die 
mechanische Reibung, 3. die animale und galvanische Elektricität. 

Die beste Unterstützung findet ferner jede Zersetzung durch 
die meist constante Mundtemperatur von 30—40° C. und deren 
öftere, selbst bedeutende Erhöhung wie Erniedrigung in raschem 
Wechsel. 
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Obengenannte 1*4345 Gramm Aluminiumbronze wogen nach 
dem Trocknen nur noch 1*4325 Gramm, so dass eine Differenz 
von 0*002 Gramm sich ergaben, welche die Citronensäure 
gelöst hatte. 

Ebenso ergab sich bei einer lOprocentigen Essig- 
säurelösung nach einer ebenso langen Einwirkung (durch 
120 Stunden) von 1*4105 Gramm Aluminiumbronze eine Differenz 
von 0 0055 Gramm, da die Aluminiurabronze darnach nur mehr 
1*4050 Gramm wog. 

Ebenso wogen nach Einwirkung von einer lOprocentigen 
Weinsäurelösung in derselben Zeit 1*364 Gramm Aluminium¬ 
bronze nur noch 1*3615 Gramm, mithin waren 0*0025 Gramm 
gelöst worden. 

Alle obigen Säurelösungen ergaben nach den Reactionen 
bei einer charakteristischen blauen Färbung den unstreitigen 
Gehalt von vorwiegend Kupfersalzen. 

Um obige Resultate übersichtlich darzustellen, diene 
Folgendes: 

in 10%ig. Essigsaurelös. wurden von N103 Gr. gel. 0 0035, d. i. 0 39 oder rund 0-4% 
» 10%ig. Citronensaurelös. » » 1*4345 „ „ 0*0020, „ 014 „ „ 0*2% 

» 10%ig. Weinsäurelös. „ „ 1*3640 „ „ 0*0025, „ 0*11 „ „ 0*1% 

Diese Ziffern sprechen wohl so deutlich, dass die 
Gefährlichkeit der Aluminiumbronze für den mensch¬ 
lichen Körper einerseits und die gänzliche Unbrauch¬ 
barkeit der Aluminiumbronze zu künstlichen Metall¬ 
piecen andererseits, genügend gekennzeichnet ist. 

Allerdings würde niemals eine acute, aber unzweifelhaft 
sicher eine chronische Kupfervergiftung zu Stande kommen, 
da, wie oben hervorgehoben wurde, die Löslichkeit im Munde 
eine viel bedeutendere sein muss. 

Wen es interessirt, dem diene Folgendes über die chronische 
Kupfervergiftung. 

Sie gibt sich in zweifacher Weise kund: 

1. Unter denselben, aber langsameren Erscheinungen der 
acuten Kupfervergiftung (anhaltender, ekelhafter Kupfergeschmack, 
Erbrechen grünlicher oder blaugrüner Massen, Kolik mit meist 
blutigen Durchfällen und Tenesmus, Schwindel, Kopfschmerz, 
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Anästhesie uod Kälte der Haut, Delirien und Lähmung. Meist 
ist auch ikterische Hautverfärbung vorhanden), sog. Falk’s 
Gastroenteropathia cupriea febrilis. 

2. In Form der Kupferkolik, Colica aeruginalis allein. 

Der Körper ist vor deren Ausbruch mehr oder weniger 
markant mit Kupfer bereits durchsetzt, wobei eine grünliche 
oder gelbgrüne Verfärbung der Haut, der Conjunctiva, selbst der 
Haare sichtbar sein kann, neben beständigem Kupfergeschmacke 
und auch Gerüche. Am Zahnfleische zeigt sich ein purpurrother 
Saum und bald stellen sich Verdauungsbeschwerden, Abmagerung 
und Schwäche ein. Die sehr heftige Kolik tritt ganz plötzlich 
ein mit blutigen Entleerungen und heftigem Stuhlzwange. 

Diese Kupfervergiftung geht mit Aufhören der Ursachen 
meist in Genesung über, kann aber auch durch Collaps tödtlich 
enden. Die Section weist die Durchseuchung aller Organe mit 
Kupfer nach: der Haut, der Haare, der inneren Weichtheile und 
der Knochen. 

Ob Kupfer selbstständige Lähmungen bewirkt, ist noch 
fraglich; treten solche auf, können sie auch wohl Folge bei¬ 
gemischter anderer Metalle sein. 

Wir wollen hoffen, dass kein Specialist für Zahnheil- und 
Zahnersatzkunde in die Lage kommt, dass ihm von den praktischen 
Aerzten eine Kupfervergiftung durch sein Verschulden nach¬ 
gewiesen würde, denn das Geschrei darüber, das Publikum und 
Presse machen würden, wäre gewiss ärger, als der ganze 
Intoxicationsprocess. 

Schliesslich will ich der Meinung Ausdruck geben, dass es 
wohl Niemand gelingen wird, ein allen Anforderungen ent¬ 
sprechendes billiges Metallblech für künstliche Zahnersatzstücke 
herzustellen, welches den Kautschukpreisen die Spitze bieten 
könnte. Edelmetalle, wie Gold und Platin, lassen sich durch 
unedle Metalle in was immer für Legierungen nicht ersetzen. 
Chemisch reines Platin ist aber unbedingt nicht nöthig für 
unsere Zwecke, da es nur die Kosten erhöht. 

Im Platin ist Irridium zu 2—10 Procent enthalten, dessen 
Ausscheidung das Platin vertheuert. Irridium ist aber auch Edel¬ 
metall, und zwar härter als Platin, weshalb es das Platinblech 
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für unsere Zwecke verbessert. Solches Platin kommt verhältniss- 
mässig billiger im Preise zu stehen, da eine geringere Blech¬ 
stärke genügt, und leistet bessere Dienste, worauf ich alle 
Interessenten aufmerksam machen will. 


Vereinsberiehte. 

XXV. Jabrestericbt ins Vereines österreicMsclier Zahnärzte 

1885 - 1886 . 

Samstag, den 13. November 1886 fand die statutenmässige 
Jahresversammlung des Vereines österreichischer Zahnärzte statt. 

Anwesend waren die Herren: Dr. Bardach, Dr. Fischer, 
I)r. Gerhold, Dr. Herrmann, Dr. Martin, Dr. Pichler, 
Dr. Steinberger, Dr. Wiesinger, Dr. Zsigmondy. 

Vorsitzender Dr. Steinberger eröffnet nach Constatirung 
der Beschlussfähigkeit die Sitzung mit folgender Ansprache: 

Hochgeehrte Collegen! 

Heute stehen wir am Schlüsse eines Viertel-Jahrhunderts 
seit dem Bestehen des Vereines österreichischer Zahnärzte, und 
wenn wir Rundschau halten unter seinen Mitgliedern aus jener 
Zeit der Gründung, so ist es nur eine kleine Zahl, die noch 
heute in unserer Mitte weilt, Vielen hat die anstrengende 
Thätigkeit des Berufes ein zu frühes Ende bereitet. 

Im August 1859 tagte in Berlin auf Anregung des Collegen 
Fricke eine Versammlung von Zahnärzten, welche den Central- 
Verein deutscher Zahnärzte gründete, dessen Führung Professor 
Hei der übernahm. 

In den Statuten des Vereines war der Wunsch ausge¬ 
sprochen, dass in den verschiedenen Städten und Ländern des 
alten deutschen Bundes Zweig-Vereine ins Leben gerufen werden, 
welche im Sinne des Central-Vereines die Zahnheilkunde in 
wissenschaftlicher wie socialer Stellung fördern sollten. 
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Hei der, welcher schon damals aus den englischen und 
amerikanischen Fachjournalen sowie auch aus dem Verkehre 
mit fremden Collegen die raschen Fortschritte in der praktischen 
Zabnheilkunde anderer Länder kannte, hatte eingesehen, dass 
auch in Wien etwas geschehen müsse, um der von aussen drohen¬ 
den Concurrenz nicht allein durch das Gesetz, sondern auch durch 
thatsächliche Leistungen mit Erfolg widerstehen zu können. 

Wien war vor Allem berufen, den übrigen Städten mit 
gutem Beispiele voranzugehen, indem Hei der sich die Aufgabe 
stellte, den Verein baldigst ins Leben zu rufen. Er vereinigte sich 
mit mehreren der hervorragenden Collegen Wiens zur Berathung 
der Vereins-Statuten, nach deren behördlicher Genehmigung die con- 
stituirende Versammlung am 14. November 1861 abgehalten wurde. 

Voll Erwartungen für die Zukunft führten die zuerst 
gewählten Vorstände Heid er, Jarisch sen. und als Secretär 
Dr. Fröhlich mit unverdrossenem Pflichteifer die Präsidial- 
Geschäfte des Vereines. 

Vorerst suchte man für die Hebung des zahnärztlichen 
Standes durch Beiziehung von Collegen, welche höhere ärztliche 
Bildung hatten, zu sorgen. 

Die Förderung der Fach-Wissenschaft geschah durch 
Anschaffung der Fach-Literatur und -Journale, durch Vortrüge 
und Ideen-Austausch in den Monats-Versammlungen und Grün¬ 
dung einer Fach-Zeitschrift. Demzufolge ist in unserer Vereins¬ 
bibliothek die Fach-Literatur insbesondere der älteren Zeit in 
allen modernen Sprachen so vorzüglich wie kaum irgendwo ver¬ 
treten. Die Anschaffungen der neueren Zeit brauche ich nicht 
erst zu erwähnen, sie sind Allen so bekannt. 

Die Thätigkeit des Vereines in seinen Monatssitzungen 
ist in den im Druck erschienenen 25 Jahresberichten der 
Oeflfentlichkeit übergeben, und sie geben Zeugniss, dass jedes 
der Mitglieder in der einen oder anderen Art für den Zweck des 
Vereines fördernd tbätig war. 

Die Gründung einer Fach-Zeitschrift hatte Hei der über¬ 
nommen. 

Er wagte eine solche, des Erfolges ungewiss, wie er selbst 
sagte, uuter dem Titel „Mittheilungen“ und später als deutsche 
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Vierteljahrsschrift „Das Organ des Central-Vereines deutscher 
Zahnärzte“ herauszugehen nnd führte die Redaction noch am 
Krankenbette bis zu seinem frühen Tode 1866. 

Mit der politischen Trennung Oesterreichs vom deutschen 
Reiche wurde auch die Redaction der Vierteljahrsschrift in die 
Hände bewährter Redacteure des Auslandes gelegt. 

Die Umwandlung, welche die Zahnheilkunde in Wissen¬ 
schaft und Praxis in den letzten 35 Jahren durchmachte, ist 
wahrhaft grösser, als früher in einem ganzen Jahrhundert möglich 
gewesen wäre. 

Waren die Aerzte bemüht, klarere Einsicht in die Ent¬ 
wickelung der Zähne und der Erkrankung ihrer verschiedenen 
Gewebe für sich oder in ihrer Wechselbeziehung mit dem 
ganzen Organismus zu gewinnen und die richtige Heilmethode 
zu finden, so waren sie häufig in der Anwendung von Hilfs¬ 
mitteln durch die neuesten Erfindungen der Chemie und Mechanik 
fleissig unterstützt. 

Ein nie rastender Wettstreit in fortschrittlicher Thätigkeit 
entbrannte nicht blos in einzelnen, sondern Hunderten von 
Individuen aller gebildeten Nationen der Jetztzeit. Er hatte 
auch durch die Publicationen sowie durch die segensreiche 
Wirksamkeit in der Praxis seine Anerkennung nicht nur im 
Publikum überhaupt, sondern auch in den übrigen ärztlichen 
und wissenschaftlichen Kreisen gefunden. Von der diesjährigen 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin 
wurde die Zahnheilkunde auch als Wissenschaft anerkannt und 
ihr unter den ärztlichen Specialfächern eine eigene Section an¬ 
gewiesen. Trotz dieser Anerkennung in den wissenschaftlichen 
Kreisen haben wir noch immer in der Praxis gegen den nicht 
ärztlich gebildeten rohen Empirismus zu kämpfen. Dieser 
Kampf, schon seit Jahrzehnten geführt, wurde oft durch 
Ministerial-Erlässe zu Gunsten der Aerzte entschieden, taucht 
aber immer wieder in anderer Form auf. Wollen wir hoffen, 
dass die hohe Regierung auch diesmal dem Geiste treu bleibt, 
der die früheren Ministerial-Erlässe erfüllte, dass die zahn¬ 
ärztliche Praxis in ihrer ganzen Ausdehnung nur ärztlich gebil¬ 
deten Individuen anvertraut werde. 
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So anerkennens werth diese gesetzliche Bestimmung in 
Oesterreich ist, ebenso gerechtfertigt ist der Vorwurf, der gerade 
von der ausländischen Concurrenz gemacht wird, dass in 
Oesterreich keine öffentliche, mit Lehrmitteln und Lehrkräften 
gut ausgestattete zahnärztliche Schule besteht, an der jeder 
approbirte Arzt, der Zahnarzt werden will, eine tüchtige Schulung 
erlangen könnte. 

Jeder Arzt, der sich hier zahnärztliche Kenntnisse erwerben 
will, muss trachten, bei einem beschäftigten Collegen längere Zeit 
in Verwendung zu kommen, oder er muss sein Heil im Aus¬ 
lande suchen, w r o Fachschulen bestehen. 

Wiederholt hat unser Verein, wie es in verschiedenen 
Jahresberichten zu lesen, der Errichtung einer solchen Schule 
das Wort geredet und darin das einzig wirksame Mittel zur 
Bekämpfung der nichtärztlichen Concurrenz erkannt. Der Verein 
hatte nicht ermangelt, vor 12 Jahren schon eine Eingabe in 
detaillirter Ausführung dem Professoren-Collegium mit der Bitte 
zu übergeben, dasselbe möge bei der hohen Regierung für die 
Errichtung einer zahnärztlichen Schule einstehen. 

Der Verein wäre bereit gewesen, durch seine reiche Lehr¬ 
mittelsammlung, die vor mehr denn sechzig Jahren Carabelli 
anzulegen begonnen, Heider bedeutend vermehrt und, seit sie 
im Besitze des Vereines ist, einen starken Zuwachs an lehr¬ 
reichen Präparaten erhalten hat, den Unterricht an einer Schule 
zu unterstützen. Die Eingabe war abschlägig beschieden und 
die Errichtung für spätere Zeit in Aussicht genommen. Absoluter 
Mangel an geeigneten Localitäten scheint der massgebende Grund 
gewesen zu sein. 

Gegenwärtig ist nicht nur das medicinische Professoren- 
Collegium, sondern auch die hohe Unterrichtsbehörde von der 
Nothwendigkeit der Errichtung einer zahnärztlichen Schule 
durchdrungen. 

Wie jedoch aus den diesbezüglichen Verhandlungen hervor¬ 
zugehen scheint, wird wieder der Raummangel unter den ver¬ 
schiedenen anderen Gründen ein Hauptgrund der Verzögerung sein. 

Wenn Rokitansky durch Jahrzehnte keinen eigenen 
Hörsaal hatte, die Anatomie erst jetzt ein selbstständiges Gebäude 
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erhielt, die Physiologie ein solches noch erwartet, und die 
Kliniker nach Erweiterung ihrer Lehrräume sich vergeblich 
sehnen, so kann es Niemanden wundern, wenn die Errichtung 
einer zahnärztlichen Schule, welche den Anforderungen des 
heutigen Tages entsprechen sollte, nicht so bald der Verwirk¬ 
lichung entgegengeht. 

Da sich die in Berlin errichtete zahnärztliche Schule, die 
mit der dortigen Universität in Verbindung steht, in ihrer 
Lehrmethode praktisch bewährt und während des kurzen -Be¬ 
stehens eines starken Zuspruches erfreut, so ist unseren jungen 
Collegen doch die Gelegenheit geboten, auf einer deutschen 
Universität unter guter Schulung in die zahnärztliche und die 
damit engverbundene zahntechnische Praxis eingeführt zu werden. 

Ich schliesse mit dem Wunsche, es mögen auch in 
Oesterreich bald gut eingerichtete zahnärztliche Schulen an ver¬ 
schiedenen Universitäten errichtet werden. 

Aus ihren Schülern würden dem Vereine junge, strebsame 
und schaffensfreudige Mitglieder erwachsen. 

Der Verein würde in der Vertretung der collegialen und 
Standes-Interessen erstarken und umso wirksamer den Kampf 
gegen die vielköpfige nichtärztliche Concurrenz in der Ausübung 
der zahnärztlichen Praxis führen. Sein Bestehen und Wirken 
wäre für alle Zukunft gesichert. 

Bevor wir zur Wahl neuer Mitglieder schreiten, fühle ich 
mich verpflichtet, dem Secretär Dr. Zsigmondy sowie dem 
seit Jahren bewährten Cassier Dr. Herr mann und Bibliothekar 
Dr. Martin den wärmsten Dank für ihre Thätigkeit und Mühe¬ 
waltung auszusprechen. 

Hierauf erstattete der Vereins-Secretär Dr. Zsigmondy 
folgenden Jahresbericht: 

Geehrte Versammlung! 

Mit der heutigen Jahres-Versammlung endet das fünfund¬ 
zwanzigste Vereinsjahr; in demselben wurden sieben Monats- 
Versammlungen abgehalten. 

In der ersten Monats-Versammlung besprach Dr. Stein¬ 
berger das Buch „Compendium der Pathologie der Pulpa- 
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krankheiten“ von A. Witze!. Er bemerkt, dass diese neue 
Ausgabe vonWitzel’s vor einigen Jahren erschienenem Werke 
„Die Pulpakrankheiten“ in Bezug auf den Inhalt eine Ver¬ 
mehrung erfahren habe durch die Capitel Ober die Entwickelung 
der antiseptiscben Behandlungsmethode der Pulpakrankheiten, 
über Zahnfracturen und über Stiftzähne. Bei der Behandlung 
der kranken Pulpen befolgt Witzei auch jetzt noch im Ganzen 
dasselbe Verfahren, das er in der früheren Ausgabe empfahl. 
Znr Desinfection von Pulpahöhlen mit gangränös zerfallenen 
Pulparesten verwendet Witzei in neuerer Zeit ausschliesslich 
Sublimat, dessen antiseptische Wirkung er ausserordentlich 
rühmt. Auf das Capitel „Stiftzähne“ übergehend, erläutert 
Dr. Steinberger die von Witzei angegebene Methode des 
Abzwickens der Zahnkronen. Witzei bohrt die Pulpahöhle 
an, erweitert sie nach eventueller vorheriger Anästhesirung der 
Pulpa durch die Phenol-Morphium-Sublimat-Pasta, feilt eine 
Furche in die labiale und linguale Seite des Zahnes und zwickt 
hierauf die noch stehenden, dünnen Dentinwände mit einer zart 
gebauten Kneipzange durch, ein Verfahren, welches, wenn auch 
umständlich, doch die meisten Garantien bietet, dass das Ab¬ 
zwicken ohne Nachtheil für die Wurzel geschehe. Dr. Stein¬ 
berger meint, dass die von Witzei so sehr befürchteten 
Splitterbrüche hauptsächlich durch schlecht construirte Zwick¬ 
zangen herbeigeführt werden. Wenn zufällig eine Wurzel mit 
der künstlichen Stiftzahnkrone entfernt worden ist, wendet 
Witzei nach vorbergegangener Replantation, um den Zahn 
in situ zu erhalten, den Rubberdam-Verband nach Herbst an: 
Es wird ein fingerbreites, dem Zahnbogen entsprechend ge¬ 
schnittenes Stück Rubber in geeigneter Weise durchlocbt und 
beiderseits an den benachbarten Zähnen befestigt. 

In der sich entwickelnden Discussion bemerkt Dr. Fischer, 
dass er Sublimat seit einem Jahre verwende und im Allgemeinen 
gute Erfolge erzielt habe. 

Dr. Sch eff hat nur wenige Versuche angestellt, die 
jedoch nicht sehr zu Gunsten des neuen Mittels sprechen. Er 
beobachtete auch ein Dunkelwerden der mit Sublimat behan¬ 
delten Zähne. 


Digitized by L^ooQie 



61 


Dr. Robicsek vertritt die Meinung, dass die Anwendung 
eines Antisepticums überflüssig sei. Die Hauptsache bei Behand¬ 
lung todter Zähne ist nach seiner Ansicht die sorgfältige Ent¬ 
fernung aller fauligzerfallenen Zahnbeinpartien und die scrupu- 
löseste Reinlichkeit hiebei. Unter 275 Fällen, die er in den 
letzten l'/s Jahren ohne irgend ein Antisepticum in dieser Weise 
behandelt, ist nur ein einziger Misserfolg vorgekommen. 

Dr. Alexovits und Dr. Wiesinger wendeten die von 
Witzei empfohlene Methode des Rubberdam-Verbandes bei 
sehr lockeren Zähnen mit günstigem Erfolge an. 

Hierauf demonstrirte Dr. P i c h 1 e r eine Reihe von Modellen, 
welche einen stark contrahirten Zahnbogen mit vorstehenden 
Schneidezähnen darstellen, herrührend von einem 10jährigen 
Kinde. Mittelst einer Coffin’schen Platte, welche seit sechs 
Wochen getragen wird, ist der Kiefer bereits um ein sehr Be¬ 
deutendes expandirt worden. 

In der zweiten Monats-Versammlung zeigte Dr. Sch eff 
das Modell eines Unterkiefers, an welchem der linke Eckzahn 
zwischen den beiden mittleren Schneidezähnen zum Durchbruch 
gelangte und derartig um seine Achse gedreht ist, dass die 
mesiale Kronenfläche zur labialen, die distale zur lingualen 
Fläche wurde. Das Modell widmete Dr. Sch eff der Sammlung 
des Vereines. 

Dr. Robicsek sprach hierauf über ein neuesAnästheticum, 
das Covaharz, welches zum Abstumpfen des Schmerzes bei 
hypersensitivem Zahnbein mit ziemlich gutem Erfolg verwendet 
werden kann. Es wird am besten in alkoholischer Lösung 
gebraucht. Dr. Robicsek schliesst hieran einige Bemerkungen 
über die allgemeinen Principien, von denen man sich leiten 
lassen müsse, um bei Anästhesirung von empfindlichem Zahnbein 
einen Erfolg zu erzielen. Die Hauptsache ist die absolute 
Trockenheit der Höhle. Wenn die Feuchtigkeit weggeschatft 
wird, entsteht gleichsam ein Vacuum in den Dentincanälchen, 
welcher Zustand von einer sehr schmerzhaften Empfindung für 
den Patienten begleitet ist. Wird dann irgend ein schmerz¬ 
stillendes Mittel applicirt, gleichgiltig welches, so erzielt man 
ein günstiges Resultat, welches ausbleiben muss, wenn vorher 
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nicht absolute Trockenheit hergestellt worden war, da dann das 
Anästheticum von der Feuchtigkeit abgehalten wird, mit dem 
Dentia direct in Contact zu treten. 

Hierauf demonstrirte Dr. Zsigmondy eine zwerghafte Zahn¬ 
missbildung. ! ) Dieselbe ist circa 7 Millimeter lang, hält in den 
beiden anderen Dimensionen je 3 Millimeter und besitzt eine walzen¬ 
förmige, halbmondartig gekrümmte Gestalt. Das Gebilde besteht 
dem grössten Theil seiner Masse nach aus Zahnbein, das an der 
der Convexität entsprechenden Oberfläche mit einer dünnen Lage 
normalen Schmelzes überzogen ist; in der Concavität ist es mit fünf 
dicht aneinander gereihten Schmelztropfen besetzt. Es steckte mit 
einem rudimentären, circa 1 Millimeter langen Wurzelansatz in 
sehr aufgelockertem Zahnfleisch an Stelle des linken, unteren 
zweiten Mahlzahnes bei einem sechzehnjährigen Mädchen. 

In der dritten Monats-Versammlung hielt Dr. Robicsek 
einen mit Demonstration verbundenen Vortrag übereine Neuerung, 
die er seit Kurzem bei Cementfüllungen anzuwenden pflegt und 
die namentlich bei jenen Fällen von Werth zu sein scheint, bei 
welcher es erwünscht ist, eine langsam erstarrende Füllmasse 
zu erhalten. Um dies zu erzielen, verreibt Dr. Robicsek in 
der Pyrophosphat-Flüssigkeit eine beträchtliche- Menge ge¬ 
pulverten Asbest und setzt diesem Gemenge die erforderliche 
Quantität des Zinkoxydpulvers bei. Nach gehöriger Mischung 
und Knetung entsteht eine in hohem Grade plastische, langsam 
erhärtende Masse, welche bequem auch in sehr schwer zu¬ 
gängliche Cavitäten gebracht werden kann, ohne dass man 
fürchten muss, dass sie, bevor die Füllung vollendet werden 
kann, schon erstarre. Der Härtegrad, den dieses Gemenge 
erreicht, ist ein sehr beträchtlicher. Dieses Verfahren ist auch 
insbesondere bei sehr empfindlichen Cavitäten zu empfehlen, da 
wegen des einen bedeutenden Bestandtheil der Füllung bildenden 
Asbests die Wärmeleitung eine schlechte ist und Temperaturs- 
Differenzen die Pulpa nur in geringem Grade alficiren können. 

Bei sehr schlechter Anlage, wo Cementplomben in kürzester 
Zeit schon von neucariösen Rändern umgeben zu werden pflegen, 
mischt Dr. Robicsek das Zinkoxydpulver mit der Feilung 

i) S. Seite 17 <1. H. „Missbildung eines zweiten unteren Molarzahnes“. 


Digitized by 


Google 



63 


irgend einer sonst zu Amalgamfüllungen verwendeten Legirung. 
Dieses Gemenge wird mit der Phosphat-Flüssigkeit ordentlich 
zusaramengeknetet und damit die Zähne gefüllt. Durch den 
Zusatz von Amalgampulver wird bei Cementfüllungen ein 
grösserer Grad von Dauerhaftigkeit erzielt. 

Ferner demonstrirte Dr. Robicsek ein Verfahren, durch 
welches man in einfacher Weise eine während des Füllens 
nassgewordene Goldplombe vollenden kann. Man trocknet die 
Oberfläche, betupft sie mit etwas Alkohol, dessen Verdampfung 
durch Anwendung der Luftspritze befördert wird, und hierauf 
ist die Oberfläche des Goldes in einem solchen Zustande, dass 
Goldcylinder wieder an derselben haften. Die leicht auszuführende 
Methode, welche in Amerika schon lange geübt wurde, scheint 
bei uns nicht allgemein bekannt geworden zu sein. 

Hieran anschliessend wies Dr. Gerhold zwei Gyps- 
abdrücke vor, welche den Ober- und Unterkiefer eines 18jährigen 
Mannes darstellen. In dem ersteren befinden sich vier, in dem 
letzteren sieben zurückgebliebene Milchzähne, während einige 
der denselben entsprechenden Ersatzzähne neben denselben 
durchgebrochen erscheinen. Weiters zeigte Dr. Gerhold einige 
mit Hilfe des Stentsmasse-Abdruckes auf galvanoplastischem 
Wege hergestellte Kupfermodelle. 

In der vierten Monats-Versammlung demonstrirte Dr. Sch eff 
einen ihm von Dr. Seng überlassenen oberen linken zweiten 
Mahlzahn, dessen Wurzeln mit denen des benachbarten Weisheits¬ 
zahnes durch Anlagerung von Cementschichten verwachsen sind. 
Die Längsachsen beider Zähne bilden mit einander einen 
rechten Winkel. 

Ein Gypsmodell, welches Dr. Sch eff hierauf vorzeigt, 
stellt den Oberkiefer eines Mannes von mittlerem Alter dar; 
neben den normalen Weisheitszähnen ist an der Aussenseite 
des Processus alveolaris sowohl rechts als links je ein über¬ 
zähliger Zahn durchgebrochen. 

Dr. Seng legte sodann ein sehr seltenes Präparat vor: 
Drei an den Hälsen mit einander verschmolzene Milchzähne. 
An den Seitenflächen kann man mehrere Bruchstellen wahr¬ 
nehmen, welche darauf hindeuten, dass noch andere Zähne mit 
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den vorliegenden solid verbunden waren. Dr. Seng hat in 
Erfahrung gebracht, dass ursprünglich sechs Milchzähne mit 
einander verschmolzen waren, von denen jedoch drei leider 
(wegen mangelnder Vorsorge beim Aufbewahren) abbrachen und 
verloren gingen. 

Dr. Seng demonstrirte ferner zwei Gypsmodelle, welche 
den Ober- und Unterkiefer einer 35jährigen Dame darstellen. 
Der ganze Zahnsatz derselben besteht aus 18 permanenten 
Zähnen, mehr sind überhaupt nicht dnrchgebrochen. Es fehlen 
im Oberkiefer die seitlichen Schneidezähne, die ersten Prämo¬ 
lares, die ersten und die zweiten Mahlzähne, im Unterkiefer 
die ersten Prämolares und die zweiten und dritten Molares. Im 
Unterkiefer hat Dr. Seng, welcher die Patienten seit ihrer 
Kindheit behandelt hat, vor Jahren die ersten Mahlzäbne extrahirt, 
sonst ist kein Zahn gezogen worden. 

Copien von sämmtlichen vorgezeigten Präparaten nnd 
Modellen hat Dr. Seng der Sammlung des Vereines gespendet. ' 

Dr. Gerhold zeigte hierauf die von ihm geübte Methode 
der Herstellung von Wurzelcanalbohrern ans Zithersaiten. Er 
lässt sich vom Mechaniker in eineu abgebrochenen Einsatz zur 
Bohrmaschine der Länge nach ein Loch bohren. In dasselbe 
wird die an beiden Enden breitgeschlagene nnd an dem frei¬ 
zulassenden Ende dachförmig zugeschliffene Stahlsaite eingelöthet, 
u. zw. ist es am einfachsten, hiezu eine kleine Rolle von Zinn¬ 
folie mit Löthwasser zu befeuchten, in das Loch zu schieben 
und dann die Stahlsaite ober der Spirituslampe in dasselbe ein¬ 
zubringen. In neuester Zeit hat Dr. Gerhold noch eine Ver¬ 
besserung eingeführt; er sägt in den abgebrochenen Einsatz 
einen Qnerspalt, biegt ein Stückchen der Stahlsaite rechtwinkelig 
ab, bringt dasselbe in den Spalt und verschwemmt das Ganze 
mit Loth. Er pflegt jetzt anch mittelst des Stichels kleine 
Widerhaken in dem vorher weich gemachten Stückchen Stahl¬ 
saite einznschneiden. Mit derartigen Bohrern kann man in nicht 
allzuschwieriger Weise die Nervenreste aus den Wurzelcanälen 
beseitigen und alle zerfallenen Partien herausräumen. Sie haben 
neben ihrer vorzüglichen Fähigkeit, sich den Krümmungen der 
Wurzelcanäle zu adaptiren, auch noch den Vortheil vor den im 
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Handel befindlichen Wnrzelcanalbohrern, dass sie nicht so leicht 
abbrechen, oder wenn dies schon geschieht, so ist dies bei den 
ohne Widerhaken versehenen Bohrern nur in unmittelbarer 
Nähe der Löthstelle der Fall, und ist das Bruchstück dann sehr 
leicht zu entfernen. 

Etwas schwieriger ist die Entfernung abgebrochener mit 
Widerhaken versehener Nervcanalräumer. Diese brechen gerne 
an näher der Spitze gelegenen Stellen, welche etwas zu tief 
mit dem Stichel eingeschnitten wurden. Gewöhnlich und leicht 
entfernt man das Bruchstück durch einen zweiten derartigen 
Räumer, um dessen Widerhaken etwas Wolle befestigt wurde, 
in der sich die Widerhaken des abgebrochenen Stückes ver¬ 
fangen und so die Herausbeförderung ermöglichen. Umgekehrt 
wird man einen leeren mit Widerhaken versehenen Räumer 
an wenden, wenn das abgebrochene Stück mit Wolle umwickelt 
war, da geht es noch leichter heraus. Ein weiterer Vorzug der¬ 
selben ist, dass 'sie billig, leicht und rasch hergestellt 
werden können. 

Die fünfte Monatsversammlung wurde durch einen Vortrag 
Dr. Gerhold’s über das von ihm eingeschlagene Verfahren, 
Stiftzähne anzufertigen, ausgefüllt. Die Herrichtung der Wurzel 
zur Aufnahme des Stifies geschieht folgendermasseu : Der Eingang 
in den Wurzelcanal wird mittelst eines gewöhnlichen, in Phenol¬ 
tannin getauchten Kronenbohrers erweitert und dabei Alles, was 
etwa von zersetzten Zahnbeinraassen vorhanden, beseitigt. Die 
in der vorigen Versammlung gezeigten selbstgefertigten Wurzel¬ 
bohrer aus Zithersaiten dienen zur Reinigung desCanales; auch 
sie werden vor dem jedesmaligen Einführen in denselben in 
Phenoltannin getaucht. Man biegt sie ein wenig, wodurch sie, 
mittelst der Bohrmaschine in Rotation versetzt, etwas „schlagen“ 
und die weichen zersetzten Massen herausräumen. Unter fort¬ 
währendem Auf- und Niederschieben der Wurzelbohrer lockert 
man die an den Wänden haftenden Massen, welche wiederholt 
mittelst Pravaz’scher Spritze herausgeschwemmt werden. Kommt 
das Fluidum rein zum Vorschein, so wird der Canal durch 
einen möglichst nahe bis zur Spitze hinaufgeschobenen Seiden¬ 
faden ausgetrocknet. 
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Hierauf wird die Höhle mittelst Pravaz’scher Spitze mit 
Phenolalkohol ausgespritzt und dann der Canal verschlossen, 
um zu sehen, ob eine Reaction auftritt. Zum Verschluss ver¬ 
wendet der Vortragende einen in Phenoltannin getauchten 
Seidenfaden, der möglichst weit, jedoch selbstverständlich nicht 
über die Oeffnung an der Wurzelspitze, hinaufgeschoben wird. 
Ein mit Phenoltannin gesättigtes Stückchen Feuerschwamm 
wird fest in den noch freibleibenden Theil des Wurzelcauales 
gepresst, so dass derselbe vollständig ausgefüllt erscheint. Das 
überschüssige Phenoltannin wird beseitigt und das Ganze mit 
in Mastix getränkter Watte verschlossen. Ist bei der Wurzel 
nach Verlauf von mehreren Tagen keine Reaction eingetreten, 
so wird der Verschluss vollständig entfernt, der Canal möglichst 
bis zur Wurzelspitze mit Amalgam gefüllt und abermals 
mehrere Tage gewartet. 

Nach Verlauf dieser Zeit wird die freiliegende Wurzel¬ 
fläche zur Aufnahme des Stiftzahnes vorberöitet. Man feilt mit 
einer durch die Maschine getriebenen Wurzelfraise eine flache 
auf den Zahnbogen senkrecht verlaufende Rinne, wobei man 
das Zahnfleisch durch ein entsprechend construirtes Instrument 
zurückdrängt und vor Verletzung schützt. Sodann wird in das 
den Wurzelcanal ausfüllende Amalgam mittelst Speer- und 
Fissurenbohrer ein Loch für die Aufnahme der Hülse gebohrt. 
Dr. G e r h o 1 d verwendet nämlich zur Befestigung der künstlichen 
Krone einen vierkantigen Goldstift, der in eine in die Wurzel 
eingeschraubte Goldhülse so genau hineinpasst, dass insbesondere, 
wenn auch noch die Löthhaut vom Stifte nicht entfernt wird, 
kein anderes Befestigungsmittel mehr nothwendig ist. Wurde 
der Wurzelcanal nur wenig durch Caries erweitert, so verwendet 
Dr. Ger hold das Amalgam nur zum Verschluss der Wurzel¬ 
spitze; die Hülse wird daun direct in das Zahnbein ein¬ 
geschraubt. Ist jedoch, wie das so häufig bei todten Wurzeln 
vorkommt, der Wurzelcanal an seinem Mundhöhlenende trichter¬ 
förmig erweitert, so wird die Hülse nur mit einigen Gängen in 
den engen Theil der Wurzel fest eingeschraubt und ragt nuu 
wie frei in den Trichter hinein. Die Schraubengänge der sehr 
fest sitzenden Hülse bieten nun dem Amalgam einen festen Halt, 
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der noch durch in die Wand des Trichters mittelst Radbohrer 
geschnittene Haftstellen vermehrt wird. In diesem Falle dient 
das Amalgam nicht zur Befestigung der Hülse, die das ja gar 
nicht nöthig hat, sondern umgekehrt, die Hülse zur Befestigung 
des Amalgams. Später, wenn dieses erstarrt oder wenn von 
vorneherein Gold genommen wurde, stützt natürlich Eines 
das Andere. 

Zum Einschrauben der Hülse bedient sich der Vortragende 
eines vierkantigen Stiftes, der, mit einem entsprechenden Griffe 
versehen, vollkommen in die Hülse passt. Die Hülse wird 
derartig eingeschraubt, dass bei der definitiven Fixirung die 
Diagonale des quadratischen Querschnittes senkrecht auf dem 
Zahubogen zu stehen kommt. Sodann wird ein Stück Goldblech 
mit einer eigens hiezu construirten Zange derart gebogen, dass 
es vollkommen an die freiliegende Wurzelfläche passt. Es folgt 
nun das Durchlochen der Platte und das Einpassen des Stiftes 
in dieselbe und in die in die Wurzel eingeschraubte Hülse. 
Mit Stentsmasse werden die ersteren beiden Theile in der 
richtigen Lage zusammengehalten, unter Zuhilfenahme einer 
Flachzange herausgenommen, dann in Gyps eingebettet und in 
der gewöhnlichen Art gelöthet. Der somit an die Basisplatte 
befestigte Stift wird nun zurück an seine Stelle in den Mund 
gebracht und Abdruck genommen. Hierauf wird der Stift vor¬ 
sichtig in die von ihm im Abdrucke erzeugte Vertiefung hinein¬ 
gesetzt und dann das Modell in Gyps ausgegossen. An demselben 
finden sich genau dieselben Verhältnisse wie im Munde. Der 
schon früher ausgesuchte Zahn wird nun auf das Modell auf¬ 
geschliffen, mit einer Rückenplatte montirt und mit dem Stifte 
und der Basisplatte verlöthet. Die Löthhaut wird am Stifte 
belassen, damit er noch strenger in die Hülse passe. 

Die Vortheile des Verfahrens bestehen in dem genauen 
Anschlüsse der Basisplatte an die Wurzel, sowie darin, dass 
sich Stiftzähne dieser Art nicht drehen können und keine 
Befestigungsmittel für den Stift nothwendig sind. 

Bei der hieran sich schliessenden Discussion bemerkt 
Dr. Robicsek, er habe beobachtet, dass bei .eingeschraubten 
Stiftzähuen die Gewinde locker werden, und empfiehlt Morison’s 
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Methode; eine senkrecht verlaufende Rinne für einen an den 
Stift anzulöthenden Sporn in den Canal einzuschueideu, welche 
beim Befestigen des Stiftes mit etwas Amalgam verstopft 
wird. Auch meint Dr. Robicsek, dass bei Anwendung der 
Pravaz’schen Spritze wegen des hohen Druckes, unter welchem 
die Flüssigkeit ausgespritzt wird, letztere leicht durch die 
Wurzelspitze gepresst werden und dort Entzündung erregen könne. 

Dr. Pichler zieht Rostaingsehe Masse zur Befestigung 
der Stiftzähne dem Amalgam vor. 

Dr. Steinberger meint, dass ein Durchpressen nur 
dann statthaben könnte, wenn das Ende der Canüle hermetisch 
an die Wandungen des Canales sich anschliessen würde. 

Dr. Ger hold hält das Durchtreten einer Kleinigkeit von 
Phenolalkohol durch die Oeffnung an der Wurzelspitze für nicht 
gefährlich. Er sah nur in circa fünf Proceut seiner Fälle eine 
entzündliche Reaction eintreten. Wenn dies geschah, wartete er 
etwa 8 bis 10 Tage, daun verschwand die Entzündung gewöhnlich. 
Was das Locker werden betrifft, so habe die Erfahrung dagegen 
gesprochen und glaubt er, dass dies darauf beruhe, dass die 
Hülse bei diesem Verfahren sich im Zahnbein selbst die 
Mutter bohre, somit eine so innige Verbindung zwischen beiden 
vorhanden sei, dass eine Lockerung nicht gut denkbar ist. 
Unter vielen anderen könne er auf einen Fall hinweisen, der 
sehr zu Gunsten seiner Methode spricht. Einem 12jährigen 
Mädchen setzte er vor vier Jahren zwei derartige Stiftzähne ein, 
welche ohne irgend welchen Nachtheil getragen wurden und 
auch gegenwärtig noch vollkommen festsitzen. 

In der sechsten Monatsversammlung hielt Dr. Josef Ritter 
von Metnitz einen Vortrag über die Verhandlungen der 
Section für Zahnheilkunde auf der 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Berlin, welcher dem Jahres-Beriehte 
im Originale beigedruckt ist. 

Ausser diesen Vorträgen und Demonstrationen, welche der 
Pflege der zahnärztlichen Wissenschaft und deren praktischer 
Anwendung gewidmet waren, fanden in dem abgelaufenen 
Jahre wiederholt Besprechungen und Berathungen statt, in 
denen die zur Wahrung der Standesinteressen nöthig er- 
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scheinenden Massnahmen einer eingehenden Erörterung unterzogen 
wurden. 

Als Ergebniss derselben sind zwei Eingaben namhaft zu 
machen, deren eine an das Ministerium des Innern, deren andere 
an den Magistrat der Stadt Wien gerichtet wurde. Erstere tritt 
dem Streben der Zahntechniker, ihre Befugnisse auch auf das 
operative Feld auszudehnen, entgegen und sucht unter Hinweis 
auf die bisher bestehenden Verordnungen und Gesetze eine 
Entscheidung des Ministeriums herbeizuführen, wodurch die 
Zahntechniker auf ihr richtiges Verhältniss zu den Zahnärzten 
verwiesen werden. Die zweite Eingabe an den Magistrat ver¬ 
wahrt sich gegen die Besteuerung der Zahnärzte als Gewerbe¬ 
treibende, wenn dieselben Zahntechnik ausüben, da eine derartige 
Besteuerung dem Gewerbegesetz widerstreitet, indem die ärztliche 
Thätigkejt nicht unter das Gewerbegesetz falle. Gleichzeitig 
legten jene Mitglieder des Vereines, welche sich verleiten liessen, 
Gewerbescheine zu lösen, dieselben zurück. 

Beide Eingaben harren noch ihrer Erledigung. 

In dem abgelanfenen Jahre ist das ordentliche Mitglied 
Jacob Bauer in Brünn aus dem Vereine ausgetreten. 

Die Sammlungen des Vereines wurden durch die bereits 
erwähnten Modelle der Herren Dr. S c h e f f und Dr. S e n g vermehrt. 

Die Bibliothek erhielt einen Zuwachs durch die Jahr¬ 
gänge 1886 folgender Zeitschriften: 

Deutsche Monatsschrift, 

Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift. 

British Journal of Dental Science und Dental Cosmos. 


Der Vereins-Cassier Dr. Herrmann erstattet hierauf 
den Rechnungsbericht, aus welchem hervorgeht, dass den Ein¬ 
nahmen per fl. 412*90 die Ausgaben mit fl. 197*90 entgegen¬ 
stehen und somit ein Cassarest per fl. 215.— nebst fl. 2000*— 
Notenrente verbleibt. 

Bei der hierauf vorgenommenen Wahl werden 
Dr. Jos. Ritter v. Metnitz in Wien und 
Dr. Rudolf Weiser in Wien 
einstimmig zu ordentlichen Mitgliedern erwählt. 
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Hierauf brachte Dr. Fischer ein von ihm verfasstes 
Promemoria zur Verlesung, welches durch Acclamation ein¬ 
stimmig angenommen wurde und dem Jahresberichte als 
Separatabdruck beiliegt. 

Der Verein zählt gegenwärtig: 

2 Ehrenmitglieder, 

32 ordentliche Mitglieder, 

2 correspondirende „ im Inlande, 

18 „ * „ Auslande. 


Verzeichniss 

der 

im Vereinsjahr 1886—1887 ahzuhaltenden Versammlungen. 


Mittwoch den 5. Jänner 1887 


n 

7) 

9. Februar 

71 


' 11 

7) 
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n 



71 

6. April 

71 

Abends 6 Uhr. 

71 

71 

4. Mai 

71 


n 

71 

5. October 

11 


71 

71 

2. November 

7) 



Montag den 14. November 1887 findet die Hauptversammlung statt. 
Ort der Versammlung: 

Die Wohnung des Präsidenten Dr. Stein berge r, 

Stadt, am Hof 13 (neu Ledererhof 2). 


Tu Meeting: der BriM Dental-Association.') 

(London den 19., 20., 21. August 1886). 

Verehrter Herr Redacteur! 

Ihrer freundlichen Einladung folgend, will ich für Ihre ge¬ 
schätzte Vierteljahrsschrift eine kurze Wiedergabe der Arbeiten 
des obgenannten Meetings hier folgen lassen. 

Das äusserst gut besuchte Meeting — die Zahl der Mit¬ 
glieder belief sich auf ca. 250 — befasste sich vorherrschend 

*) Für das Octoberheft 1886 verspätet eingelaugt. (D. R.) 
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mit socialen, Vereins- und Unterrichtsfragen; rein wissenschaft¬ 
liche Abhandlungen — mit Ausnahme einer einzigen — wurden 
nicht gelesen. Von praktischem Nutzen dürften aber die Demon¬ 
strationen, welche am 20. August im Dental-Hospital (40 Leicester 
Square) gehalten wurden, gewesen sein. Als Demonstranten 
hatten die Gefälligkeit mitzuwirken die Herren: J. Ackery 
Storrer, Bennett, Latchmore, Robert Woodhouse. 
Als Präsidenten fungirten abwechselnd Sir Edwin Saunders 
und Sir John Tomes, zuweilen auch Smith Turner. 

Die Vereins-Angelegenheiten stehen bezüglich ihrer Natur 
dem deutschen Fachkreis so fern, dass ein Eingehen in dieselben 
ganz überflüssig ist. Die einzige wissenschaftliche Abhandlung 
von W. Grayston: Ueber die Behandlung des Alv. 
Abscesses, verliess das Niveau der Alltags-Journal-Artikel in 
keiner Weise; so kann dieselbe ohne Weiteres übergangen 
werden. Zwei Momente waren es nur, welche die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit erregen konnten und zwar Dr. Cunningh.am’s 
Aufsatz: „Das Verhältniss der Zahnheilkunde zum Staat“ 
und W. M. Fisher’s Abhandlung über die „Zwangsmässige 
Pflege der Zähne von Schulkindern“. Beide Elaborate 
Hessen bezüglich der gründlichen Ausarbeitung kaum etwas zu 
wünschen übrig. Wir wollen uns vorwiegend mit diesen zwei Ab¬ 
handlungen beschäftigen, welche, durch die dieselben berührenden 
socialen Standesfragen, in jedem Lande, so auch in Oesterreich- 
Ungarn, Interesse finden dürften. 

Die wohlbasirten Ausführungen Dr. Cunningham’s machen 
uns mit dem Zustand der Zahnheilkunde in der Armee und 
zum Theile auch in der Marine bekannt. Das Ausland*, beson¬ 
ders aber Amerika und Indien, finden entsprechende Würdigung. 

Das Instrumentarium der Armee enthält wohl zur Genüge 
Extractions-Zangen, jedoch nur eine kärgliche Spur von Instru¬ 
menten für conservative Operationen. Cunningham untersuchte 
die Zähne junger Männer, die sich in London für den Armee¬ 
dienst gestellt hatten, und fand nur vier unter hundert, die eine 
vollkommene Zahnreihe besassen. Mit Bezug auf einen beige¬ 
fügten Beleg stellte sich heraus, dass im Durchschnitt per Kopf 
7'45 kranke Zähne entfallen, in 64% war Zahnstein, in 70°/„ 
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Entzündung und Ulceratioueu des Zahnfleisches, in 27% chro¬ 
nischer Alveolarabscess vorhanden. Von diesen Fällen über¬ 
schreiten nur 8% die Grenzen einer conservativen Behandlung, 
während 31% einer solchen zugänglich gewesen wären. Ver¬ 
fasser beklagt sich darüber, dass in Netley, wo die Militär-Aerzte 
erzogen werden, für ein dentistisches Fach-Training gar nicht 
gesorgt ist. Nun stellt Verfasser einige Propositionen zur Aen- 
derung dieses jämmerlichen Zustandes auf. Nach dem ersten Plan 
— der bereits 1881 von Gaddes vorgeschlagen wurde — wird 
die Errichtung eines systematischen Lehrcurses über operative 
Zahnheilkunde in der Armee-Aerzte-Schule zu Netley gewünscht. 
Der zweite Plan würde von den militär-ärztlichen Candidaten 
ein Certificat fordern, welches den Besuch eines Specialcurses 
und einer zahnärztlichen Klinik, als auch ein schriftliches und 
praktisches Examen in der Zahnheilkunde bescheinigen sollte. 
Der erstere Plan, so heisst es, würde sich für den praktischen 
Zahnarzt am meisten empfehlen, jedoch iauteu die Instructionen 
der genannten Schule derart, dass nur Gegenstände, die mit dem 
Militärleben innig verbunden sind, in den Lehrplan Aufnahme 
zu fiuden haben. Natürlich hat die Zahnheilkunde nichts Mili¬ 
tärisches an sich, somit würde die Aufgabe der Instruction den 
medicinischen Schulen zugewiesen werden. 

Cunningham ist überzeugt, dass ein zahnärztlicher Curs, 
wie er im zweiten Vorschlagproponirt ist, dem grossen Publikum sehr 
zu Gute kommen würde, selbst wenn man denselben für sämmtliche 
Candidaten des medicinischen Faches obligatorisch machen wurde, 
wenn auch nur aus dem Ausgangspunkte, dass der Hausarzt für 
die Sorge der Zähne mindestens in den ersten Lebensjahren 
seiner Patienten verantwortlich ist, daher er thatsächlich als der 
erste Familien-Zahnarzt angesehen werden kann. In ähnlichem 
Sinne schlägt Verfasser einen dritten Plan zur Ausführung vor. 
Es muss wohl anerkannt werden, dass die Zeit des Militär-Arztes 
ziemlich in Anspruch genommen ist und man dürfte von ihm 
nicht mehr als die Anwendung temporärer Verfahren erwarten. 
Hinwieder wird aber auch auf Magitot’s statistische Dateu 
hingewiesen^ nach welchen gerade die Periode zwischen 20 und 
30 Jahreu die grösste Frequenz von Zahnkrankheiten aufweist. 
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In die ferneren Einzelheiten der in seiner Art bisher gediegensten 
Abhandlung einzugehen, würde den Raum dieser Spalten 
überschreiten. 

Ich will nun noch mit einigen Worten des Aufsatzes von 
Fisher gedenken. Verfasser stellt die fleissig gesammelten 
statistischen und finanziellen Daten der verschiedenen Schulen, 
Spitäler, Waisenhäuser, öffentlicher und privater Institute und 
der königlichen Marine zusammen. Es gibt in den vereinigten 
Königreichen kaum einige Schulen, wo die Pflege der Zähne, d. h. 
ihre conservative Behandlung, in den Rahmen der hygienischen 
Vorkehrungen Aufnahme gefunden hätte. Selbst bei den Aus¬ 
nahmen ist für den ernannten Schul- oder Institutszahnarzt der 
lächerliche Jahresbetrag von 10 bis 30 Pfund zugewiesen. 
Letztere Summe bezieht sich nur auf die Stelle des Zahnarztes der 
„Parochial-District-Schools von Ober-Norwood“, dafür aber hat 
derselbe für die Zähne von nicht weniger als 700 Kindern zu 
sorgen. Bezüglich der Verhältnisse bei der Marine hebt Fisher 
hervor, dass die Totalstärke derselben 60.000, im activen Dienst 
43.000 beträgt. Diese werden wiederholt ärztlich untersucht — 
aber ohne jegliche conservative Behandlung des erkrankten Ge¬ 
bisses. Um die hieraus erwachsenden Nachtheile zu ermessen, 
möge es einem sachverständigen Publikum genügen zu erfahren, 
dass 22960, d. h. 53 - 39°/ 0 , sich im Alter zwischen 15 und 25 
Jahren befinden. Ferner ist es Regel, dass Niemand zur könig¬ 
lichen Marine-Reserve zugelassen wird, der 5 bis 7 Zähne ver¬ 
loren hat. Nun ist es geschehen, dass seit der Institution (Dec. 
1885) der „Firemanclass“ von 320 Applikanten 36 wegen fehler¬ 
hafter Zähne zurückgewiesen wurden. 

Verfasser erwähnt mit Befriedigung die Verfügung der 
Schulbehörde von Chicago, welche der „Chicago Dental- 
Society“ das Zugeständniss gemacht hatte, die Zähne der 
Kinder in öffentlichen Schulen halbjährlich untersuchen zu dürfen. 
Verfasser wünscht die Sorge für und die Behandlung der Zähne 
in den erwähnten Instituten obligatorisch gemacht zu sehen. 

So sehr die Verhältnisse in Oesterreich-Ungarn von jenen 
Englands, Amerikas u. s. w. verschieden sein mögen, so dachte 
ich doch durch Reproduction der Bestrebungen unserer Fach- 
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Collegen zu ähnlichen Bestrebungen bei uns Anregung liefern 
zu sollen. Es ist unstreitig, dass sowohl unser Militär, als auch 
die Kinder unserer Schulen bezüglich ihres Kauapparates in 
gänzlich verwahrlostem Zustande sich dahinfristen. Die meisten 
der Vorgesetzten und selbst die Eltern der Kinder haben keinen, 
oder gar wenig Sinn für die Erhaltung der Zähne. Es mangelt 
aber auch im Publikum an Aufklärung bezüglich der Nothwen- 
digkeit derselben. Es wird für hygienische Massregeln, für 
medicamentöse Behandlung des Digestiv-Apparates so ziemlich 
gesorgt, der Kauapparat jedoch bleibt immer unberücksichtigt. 
Warum sollten wir für unsere Armee und Schule nicht Aehn- 
liches anstreben, wie die Engländer oder Amerikaner? Am Con- 
tinente scheint eine Institution derartigen Zweckes in Paris 
(Ecole Dentaire) bereits zu bestehen. Andererseits kann nicht in 
Abrede gestellt werden, dass eine kleine Anzahl von Militär-Aerzten 
bei uns beflissen ist, dentistische Kenntnisse und praktische Uebung 
zu erlangen; nur ist die Anzahl dieser noch zu gering für den 
Bedarf zahnärztlicher Hilfeleistung, geschweige conservativer 
Behandlung. Der Gegenstand ist allerdings genug wichtig, um 
die Aufmerksamkeit der zahnärztlichen Vereine zu beschäftigen. 

Die praktischen Demonstrationen und die Ausstellung zahn¬ 
ärztlicher Instrumente und Utensilien im Dental-Hospital boten 
nur wenig Interessantes und kaum Neues. Es wurden Gold¬ 
füllungen mit Zinnfolie-Basis, Contour-Füllungen, non-cohesiv- 
Füllungen u. s. w. gezeigt. Interesse erweckte eine neue Construc- 
tion elektrischer Mundspiegel, ferner neue Matrizen und sonstige 
Kleinigkeiten 

Der Schwerpunkt solcher Jahresversammlungen liegt, wie 
bekannt, im persönlichen Verkehr und Ideen-Austausch der Faeh- 
Collegen, daher dürfen Sie, verehrter Herr Redacteur, sich nicht 
wundern, wenn mein Bericht allzu trocken ausgefallen sein 
sollte. Dr. J. Arkövy. 


XL JaMnlit des „Vereines Bnflapester Zahnärzte“ 1886. 

Die Jahresversammlung des „Vereines Budapester Zahn¬ 
ärzte“ fand am 1. December statt. Nach der Eröffnungsrede 
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des Präsidenten legte der Secretär den Jahresbericht vor, 
welchem wir Folgendes entnehmen: Der Verein, der unter dem 
Präsidium des weil. Prof. Nedelko ins Leben trat, beschliesst, 
heuer das 11. Jahr seines Bestandes; im verflossenen Jahre 
wirkte Dr. Franz Videky als Präsident und Dr. JosetAbonyi 
als Secretär. Es wurden zehn ordentliche Sitzungen, eine ausser¬ 
ordentliche Zusammenkunft und eine Jahresversammlung abge¬ 
halten. Den Gegenstand der Sitzung bildeten Debatten über 
zahnärztliche Fach- und Streitfragen, sowie die Frage der 
Regelung der obwaltenden Verhältnisse, welche die Interessen 
der Zahnärzte schädigen. Gegen Mitte dieses Jahres überreichte 
eine engere Commission des Vereines dem Unterrichts-Minister 
ein Memorandum, worin die Aufmerksamkeit der entscheidenden 
Kreise auf die unbefugte Ausübung der zahnärztlichen Praxis 
und auf andere Missbräuche gelenkt und um Sistirung dieser 
Gesetzwidrigkeiten petitionirt wird. Der Verein nahm im Laufe 
des Jahres zwei neue Mitglieder auf. Zum Schluss der Sitzung 
wurden die Neuwahlen vorgenommen, bei welchen die früheren 
Functionäre einstimmig* wiedergewählt wurden. — yi. 


Referate und Journalsehau. 

Index to the periodical literature of dental Science 
and art. By J. Taft, M. D. etc, Philadelphia, Blaki- 
ston &Co. 1886. — 212 Oct.-Seiten. Es ist eine recht erfreu¬ 
liche, weil nützliche Erscheinung in der zahnärztlichen Literatur, 
dass in neuester Zeit in rascher Folge Bibliographien zusammen¬ 
gestellt und veröffentlicht werden. Den Anfang machte der Index 
zu den 24 Jahrgängen des „Dental Cosmos“ (1883), darauf 
folgte Geo. Crowley’s „Dental Bibliography“ (1885), uud nun 
sind wir in der angenehmen Lage, durch J. Taft’s Index das 
Verzeichniss der Aufsätze der periodischen Literatur in die Hände 
zu bekommen. Wir müssen jedoch mit Bedauern wahrnehmen, 
dass all’ diese Bestrebungen beinahe ausschliesslich der in eng- 
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liseher Sprache veröffentlichten Literatur zu Gute kommen und 
sowohl die französische als auch die — last not least — deutsche 
Fachliteratur hinweggelassen blieb und dass wir diesmal mit 
der nächsten Auflage vertröstet worden sind. 

Während Crowley’s Werk sich vorwiegend nur mit 
Büchern und Pamphlets beschäftigte, füllt Tafts Index eine 
noch empfindlicher verspürte Lücke aus : den Mangel an leichter 
Orientirung in den vielfältigen Abhandlungen der Zeitschriften. 
Nicht weniger als 24 bedeutendere Journale wurden hiezu 
benützt; die Anzahl der Artikel dürfte sich auf mehrere Tausende 
beziffern. Das Material ist in alphabetischer Ordnung aufgestellt, 
so auch das Namenregister der Verfasser; letzteres enthält 
nebenbei Andeutungen der Gegenstände, über welche der genannte 
Autor schrieb. 

Eine höchst interessante Uebersicht der Zeitschriften von 
1839 angefangen bis 1886 (Januar) bildet die Einleitung; die¬ 
selbe enthält nahezu sämmtliche Journale ohne Ausnahme der 
Sprache. 

Die Abkürzungen der Journal-Titel, sind wohl durch öko¬ 
nomische Gründe gerechtfertigt, jedoch ist nach unserer An¬ 
schauung das Hinweglassen des Namens des Verfassers im Sach¬ 
register unvortheilhaft. Ausnahmsweise wird wohl der Name 
angeführt, aber nur da, wo es sich um hervorragendere Namen 
handelt. Eine Umänderung in dieser Richtung würde einer 
folgenden Auflage sehr zu Statten kommen; geschweige die im 
Vorwort des Verfassers in Aussicht gestellte Aufnahme der 
deutschen und französischen Journale. 

Indem wir endlich dem verdienstvollen Verfasser alle ihm 
gebührende Anerkennung zollen, müssen wir aufrichtig bedauern, 
dass sich bisher in Deutschland noch Niemand eine ähnliche 
Aufgabe zum Ziel gesetzt hat. Dr. Jos. Arkövy . 

Laboratoire d’histologie du Coli, de France. Travaux 
de Pannöe 1885. p. sous la direct, de L. Ranvier, etc. av. 7 pl. 
lithogr. Paris, Massen. — 142 Seiten. 

Table: I. L. Malassez: Sur Pexistence d’amas epi- 
theliaux autour de la racine des dents chez Thomme 
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adulte et ä l’^tat normal (d^bris öpith^l. paradentaires. 
PL L II. 

Table: II. Malassez, — Sur le röle des döbris epi- 
theliaux paradentaires (PL III.,IV.,V., VL). — IILVignal: 
Chambre chaude etc. — IV. Albarrau. Kyste gangl. du coij. 

Die zwei ersten Arbeiten von Malassez verdienen alle 
Aufmerksamkeit, besonders, da in jüngster Zeit aus Laboratorieu 
gar wenig für das zahnärztliche Fach zur Veröffentlichung gelangt 
ist; noch mehr aber deshalb, weil das angeführte Thema sowohl 
iu histologischer als in pathologischer Hinsicht unsere diesbezüg¬ 
lichen Kenntnisse zu erweitern und auf neue Grundlagen zu 
stellen sucht. 

Anlass zur Untersuchung dieses Gegenstandes bot dem 
Verfasser die Aehnlichkeit der Geschwülste an der Wurzelhaut 
mit epithelialen Tumoren. Im ersten Theil beschäftigt sich 
Verfasser mit Ausführungen über das Vorhandensein von epi¬ 
thelialen Elementen im Fötus in Form von Knospen und Strängen, 
ferner über die Ueberbleibsel von Epithelgebilden in der normalen 
Wurzelhaut der Zähne. Die Schilderung der fötalen Zustäude 
kann hier übergangen werden, besonders, da dieselbe ausser 
einem besonderen Augenmerk für Epithelzellen-Gruppirung kaum 
Neues enthalten dürfte. 

Unter dem Titel „Masses cellulaires paradentaires de 
Thomme adulte“ beschreibt M. seine Untersuchungsweise und 
die Funde. Iu Kürze ist die Wiedergabe iu Folgendem zusammeu- 
gefasst: Es wurde ein gesunder Unterkiefer eines Erwachsenen 
sammt Zahnfleisch in Segmente getheilt, deren jedes einen Zahn 
enthielt. Die Decalcification bewerkstelligte Chromsäure (1:100), 
zum Theil auch Picrin- und Nitrogensäure (1 — 2:100 Pier.). 
Die Schnitte wurden successive mit Roy’s modif. Microtom aus¬ 
geführt u. s. w. Zur Untersuchung gelangten 2 incis., 1 ean., 
2 prämol. und 1 molar. Die Ergebnisse sind: Cellulare Massen 
selbst im Innern der Wurzelhaut in reiserförmiger Gestalt, in 
paralleler Anordnung mit der Wurzel, ebenso wie sie die hier 
verlaufenden Gefässe und Nerven befolgen, also in Querrichtung 
gegenüber den ligamentösen Bündeln der Wurzelhaut, die nahezu 
perpendiculär auf die Wurzel fallen. Bezüglich deren Form wird 
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noch erwähnt, dass dieselben bald sphärische, bald aber cylin- 
drische, ovale, strangförmig gezogene Anhäufungen darstellen. 
Malassez findet allen Grund anzunehinen, dass diese Zellen¬ 
massen Trümmer von „epithelialen Productionen der Dentition* 
seien. Die Herkunft der erwähnten Epithelmassen wird von den 
im vorangehenden Aufsatz geschilderten dreierlei Hauptgruppen 
von Epithelgebilden an der Oberfläche des Zahnfollikels abgeleitet. 
Bemerkenswerth ist, dass Verfasser immerfort den Ausdruck 
„ligament alveolo-dentaire“ statt pörioste gebraucht; die Recht¬ 
fertigung soll in einem Anhang geliefert werden. Hier führt 
Verfasser an, dass die fibrösen Bündel der umhüllenden Membran 
nach Art der Sharpey’schen Fasern tief in die Alveoiarwand 
und andererseits in das Gement eindringen, gerade so, wie die 
tendinösen Insertionen; ferner, dass nach den Angaben der ver¬ 
gleichenden Anatomie di er Zähne vieler Thiere nicht in Alveolen 
eingeschlosscn sich befinden, sondern in der Schleimhaut liegen 
und an den Kieferknochen durch solide ligamentöse Bündel ange¬ 
heftet sind. Mit einem Worte, in jeder Hinsicht (Physiol. Histol. 
Anat.J soll es kein Periost zwischen Zahn und Kiefer geben. 
Verfasser beruft sich auf Magitot, Kölliker, Aguilhon de 
Sarran und Ran vier. Iliemit schliesst die erste Arbeit ab. 

Die Ausführungen des Verfassers, so sehi dieselben auch sich 
auf wissenschaftliche Methode stützen können, lassen so manche 
Einwände erheben. Wir wollen nur einige Bemerkungen wagen. 

Bezüglich der Epithelhaufen (araas ^pitheliaux), die Ma¬ 
lassez an der Wurzelhaut der Zähne eines erwachsenen 
Menschen fand, ist es auffällig, dass nur ein einziges Indi¬ 
viduum als Substrat der Untersuchung diente; wie wäre es, 
wenn Verfasser in einer Serie von Zähnen aus 10 bis 20 Individuen 
den oben geschilderten Fund nur in einem Percentsatz constatiren 
würde? Ich habe an einer sehr grossen Anzahl von Zähnen, 
theils in eigenen Untersuchungen, theils in jenen meiner Schüler, 
viel häufiger die Epithelgebilde vermisst, als vorgefunden. Dies 
ist ein wichtiger Punkt, da Malassez sein ganzes System der 
Beurtheilung der pathologischen Verhältnisse der Wurzelhaut 
auf dieser Basis aufbaut. Wir werden im nächstfolgenden Theil 
hierauf näher zurückkommen. 
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Die Existenz der Epithelmassen, wie sie Malassez gefun¬ 
den und beschrieben, kann auch ich bestätigen, und diese That- 
sache entdeckt und — meines Wissens — zuerst veröffentlicht 
zu haben ist unstreitig ein anerkennenswerthes Verdienst des 
Verfassers. 

Zur Disqualificirung der Wurzelhaut sind Beweise an¬ 
geführt, die vielleicht nicht ganz stichhältig sind. Es wird auf 
die vergleichende Anatomie von Mi Ine Edwards Bezug ge¬ 
nommen. Dürfte man aber fragen, ob es auch Zähne mit 
geschlossener Wurzel, also Zähne mit beschränktem Wachs¬ 
thum seien, wie die Zähne der Mamraalien, wo die Berufung 
in obigem Sinne an die vergleichende Anatomie ihre Anwendung 
findet? Wenn ja, so müsste man rein die Zähne z. B. der 
Amphibier oder Fische als Analoga der Menschenzähne — in 
Bezug auf ihre Befestigung im Kiefer — gelten lassen, was doch 
entschieden den bekannten Thatsachen widerspricht. — Selbst 
die Citate von Magitot, Kölliker u. s. w. liefern nur Ver¬ 
gleiche, die die Aehnlichkeit der äusseren — geben wir 
zu, selbst der mikroskopischen — Erscheinung der Wurzelhaut 
dem Ligament näher stellen, als dem Periost. 

Nun aber, wie würde man sich gar die einzige patholo¬ 
gische Veränderung, die wir als Cementexostose kennen, erklären? 
Ist es etwa nicht entschieden, dass diese hyperplastische Knochen- 
gewebs-Production von der Wurzelhaut hergeleitet werden soll? 
Eine congenitale Entstehung — um mit Magi tot zu sprechen, 
eine Entwickelung in der odontoplastischen Periode — kann 
doch unmöglich für alle Fälle angenommen werden, da nach 
praktischer Erfahrung Cementexostosen nicht im jugendlichen, 
sondern im vorgeschrittenen Alter (nach Walker, von 
404 Fällen, über 30 Jahren) gefunden werden.') Wir könnten 

*) Notiz. In einem jüngst erschienenen Aufsatz von Frank Abbot 
(Dental Cosmos, 1886, November) spricht Yerf. seine Ueberzeuguug bezüglich 
der Entstehung der Cement-Exostosen, — »Hyperostosis“, wie er sie benennt 
— dahin aus, dass die diffuse Form derselben in den »meisten Fällen“ 
congenitalen Ursprungs sei. Circumscripte Formen aber sollen auf constitu- 
tionelle Störungen und Irritation der Wurzelhaut etc. zurückzuführen sein. — 
Diese Auffassung kann ganz zutreffend sein und dabei kann das Vermögen der 
Knochengewebs-Production der Wurzelhaut unbehelligt aufrecht erhalten bleiben 
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noch einige Gegenbeweise folgen lassen, glauben aber es 
unterlassen zu dürfen, da wir in den Ausführungen des Ver¬ 
fassers noch keine imminente Gefahr für unsere Wurzelhaut, wie 
sie heutzutage bekannt ist, erblicken. 

* Dr. Jos. Arkövy. 

(Fortsetzung folgt im nächsten Hefte.) 


lieber den Hebel bei zahnärztlichen Operationen. 

Vod Blochmann, prakt. Zahnarzt, Dresden. Unter diesem Titel 
bringt der genannte Verfasser eine „Originalarbeit“ im letzten 
Hefte der D. V. f. Z. zur Publication, welche weder originell 
ist, noch eine selbstständige geistige Leistung darstellt, da den 
Gegenstand derselben schon vor ihm — und zwar in ganz aus¬ 
gezeichneter Weise — Andere behandelt haben. Dies mag wohl 
auch der Grund sein, warum der Verfasser kein Freund litera¬ 
rischer Citate zu sein scheint. Dem Leser zur Orientirung halten 
wir es nicht für überflüssig, den Verfasser daran zu erinnern, 
dass er die Anwendung des Hebels bei zahnärztlichen Operationen 
zu einer Zeit kennen gelernt, die fast noch der allerjüngsten 
Vergangenheit angehört. Trotzdem scheint aus seinem Gedächt¬ 
nisse der Ort, wo er gelernt, und die Person, von der er 
gelernt, vollständig entschwunden zu sein. Allerdings wäre sein 
Artikel dann kein „Originalartikel“ mehr, wenn er der Wahrheit 
gemäss die Universität Halle als Ort, wo er gelernt, und Prof. 
Hollaender als Lehrer, von dem er gelernt, genannt hätte. 

Herr Bloch mann hätte dann allerdings auch gestehen 
müssen, dass Prof. Hollaender den Hebel nach den von ihm 
aufgestellten Indicationen schon zu einer Zeit anwendete, wo 
Herr Blochmann noch lauge sein zahnärztliches Examen nicht 
gemacht hatte. 

Zur Vervollständigung seiner literarischen Kenntnisse wäre 
ihm ferner die Lecture jener Arbeiten über den Hebel zu 
empfehlen, welche, aus der Feder Prof. Hollaenders herrührend, 
unter dem Titel: „Extraction der Zähne“ (2. Aufl.), „Zahn¬ 
operationen“ (Eulenburg’s Encyclopädie), und schliesslich im 
Julihefte des zweiten Jahrganges unserer Zeitschrift unter dem 
Titel „Die Anwendung der geraden Hebel“ erschienen sind. 
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Dass man sich auf sein Gedächtniss allein nur dann ver¬ 
lassen darf, wenn dasselbe gut ist (NB. wenn man das in den 
Vorlesungen Gehörte richtig und vollständig in späterer Zeit 
zu Papier bringen will), hat Herr Blochmann in negativem 
Sinne dadurch bewiesen, dass er uns die Beschreibung des 
„löffelförmigen Hebels“ eiufach schuldig bleibt. Wir hätten des 
in Rede stehenden „Originalartikels“ auch nicht mit eiuem Worte 
Erwähnung gethau, wenn nicht die Art seiner Fabrikation ein 
Beispiel dafür böte, wie weit das Gewissen bei Einzelnen hin¬ 
sichtlich des geistigeu Eigenthumes sein kanu. 

Endlich scheint der Verfasser, ausgenommen den Fall, 
dass ihm der Teufel im Setzkasteu einen Streich gespielt, nach 
berühmten Mustern einen ungleichen Kampf mit widerspenstigen 
Dativen und Accusativen zu kämpfen — doch sei dies nur für 
den Fall erwähnt, als die literarischen Producte des Verfassers 
weitere Vervielfältigungen durch den Druck erleiden sollten. (Vide 
„Originalartikel“ pag. 468, 3. Absatz, 3. Zeile von oben.) — d. 


Zerstörung der Pulpa durch Elektrolyse. In der 

Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 29. October 1886 
berichtet Zahnarzt Dr. Rudolf Weiser über seine iu Gemeinschaft 
mit Zahnarzt Dr. Franz Klug in 23 Fällen versuchte und geglückte 
Methode, erkrankte Pulpen von Schneide-, Backen- und Mahlzähnen, 
welche sich für die conservative Behandlung nach Witzei wohl 
eigneten und wegen aussergewöhnlicher Enge der Pulpacanäle 
durch Extractoren nicht entfernen Hessen, durch Elektrolyse zu 
zerstören. Er bedient sich bei diesem Verfahren nach dem Rathe 
des Dr. Julius Wagner einer feinen Stahldrahtanode, setzt die 
Kathode bei oberen Zähnen aussen auf die Wange, bei unteren 
auf das Kinn und verwendet einen constanten Strom von zwei 
Milliemp&res. — r. 

Necrosis arsenicalis maxillae inferioris. Nach¬ 
folgendes wurde den Mömoires de la Soci4t4 de medecine de 
Nancy (Sitzung vom 24. Juni 1885) entnommen. 

Heydenreich berichtet eiuen Fall von arsenicaler Necrose 
des Unterkiefers. Die Existenz dieser Affection wurde constatirt 
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und die einzige Erwähnung, welche man davon bei den x4utoren 
findet, ist eine Stelle aus der These vou Porte (De la Necrose 
phosphoräe, th. de Paris, 1869). Porte sagt, er habe bei Laugier 
im Hötel-Dieu einen jungen Mann von 25 Jahren gesehen, der 
von einer Kiefernecrose ergriffen worden war, in Folge eines 
längeren Verweilens in einem Geschäfte mit gemalten Papieren. 
Dieses, ohne weitere Details berichtet, entzieht sich der Discus- 
sion und ist weit davon entfernt, beweisend zu sein. 

Heydenreich jedoch sieht diese Beobachtung als absolut 
beweisend an. 

Es handelte sich um einen 41 Jahre alten Mann, einen 
Färber, der am 5. Mai 1885 ins Civilspital eintrat. Drei oder 
vier Monate zuvor war bei diesem Manne eine beträchtliche 
Anschwellung der rechten Wange entstanden, gleichzeitig mit 
Verdickung des Zahnfleisches beider Kiefer. Eine grosse Zahl 
vollkommen gesunder Zähne des Oberkiefers waren ausgefallen. 
Einige Wochen nachher verlor der Kranke fast alle Zähne der 
Unterkiefers. Die Geschwulst fand ihr Ende dadurch, dass sie 
sich auf einen Theil des Unterkiefers beschränkte. Sie begann 
ein wenig links von der Medianlinie und endigte querfingerbreit 
nach vorn vom Kieferwinkel der rechten Seite. Gegen die Mitte 
der angeschwollenen Partie hatte sich ein Abscess gebildet, den 
ein Arzt ungefähr sechs Wochen vor dem Eintritt des Kranken 
in das Spital eröffnet hatte. Diese Oeffnung war fistulös geblieben 
und secernirte gleichmässig Eiter. Schliesslich wurde ein Theil 
des Unterkiefers in der Mundhöhle entblösst und beweglich. 
Dieses necrosirte und das vollständig isolirte Stück wurde leicht am 
8. Mai extrahirt und liess eine Höhle zurück, die vollständig 
mit Granulationen ausgekleidet war. Dieser Sequester enthielt 
die Alveolen des Eckzahnes und der beiden rechtsseitigen Inci- 
soren und einen Theil der Alveole des ersten linken Schneide¬ 
zahnes. Nach unten erreichte er nicht ganz den unteren Kiefer¬ 
rand, zeigte jedoch eine Verlängerung nach unten und aussen, in 
welcher man das Foramen mentale wahrnahm. 

Bei der Untersuchung des Unterkiefers in seiner ganzen 
Länge bemerkte Heydenreich, dass dieser Knochen nach vorn 
vom linken aufsteigenden Ast in der Länge von zwei Quer- 
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fingern bei der Höhe eines Querfinger verjüngt war. Gleichzeitig 
war seine Dicke vermehrt. Es schien dies dadurch bedingt, dass 
an dieser Stelle schon eine Necrose, begleitet von der Ausstossung 
eines Sequesters, zugegen gewesen war, die die Form des 
Knochens stören musste. Aber der Kranke hatte in dieser 
Gegend ausser des Verlustes seiner Zähne nichts Anderes 
bemerkt. 

Welcher Ursache musste man bei diesem Menschen die 
Kiefernecrose zuschreiben? Er zeigte weder syphilitische, noch 
scrophulöse oder anderweitige Symptome aus früherer Zeit. 

Die Affection war mit dem Verluste der Zähne und der 
Zahnfleischschwellung an beiden Kiefern aufgetreten, wie wenn 
die die Krankheit veranlassende Ursache zunächst die oberfläch¬ 
lichen Theile angegriffen hätte und darauf in die Tiefe ein¬ 
gedrungen wäre. Der Gedanke an eine Intoxication erschien als 
das natürlichste. Aber an eine Intoxication mit Phosphor, Queck¬ 
silber oder Blei zu denken, musste fallen gelassen werden. Der 
Kranke war seit seiner Jugend Färber. Die Farben, welche er 
handhabte, waren Aniline, bes. das Fuchsin. Diese Farben 
enthalten oft Arsenik. Heyden re ich blieb bei der Hypothese 
einer Arsenintoxication, die sich vollkommen bestätigte. 

Am nächsten Tage nach der Extraction des Sequesters 
war der Kranke am ganzen Körper von heftigem Jucken ergriffen. 
Er fügte hinzu, dass er seit Monaten abgemagert sei. Man 
constatirte bei ihm verschiedenartige Hautaffectionen von trockener 
Abschuppung bis zur oberflächlichen Geschwürsbildung. Es 
wurden alkalische Bäder verschrieben. Nach einigen Tagen 
constatirte man eine kleienförmige Abschuppung am ganzen 
Körper. Am 15. Mai erschien Oedem an den Knöcheln der 
Füsse, welches bald verschwand. Der Harn war ei weissfrei, 
aber die Anwesenheit von Arsen in demselben wurde von 
Garnier sichergestellt, obwohl der Kranke schon seit mehr als 
vier Monaten seine Arbeit verlassen hatte. Es ist zu bemerken, 
dass der Kiefersequester keine Spur von Arsen enthielt. Am 
18. Mai kamen eine Reihe von Abscessen zum Vorschein (Gesäss- 
gegend), die allmälig eröffnet wurden. Am 1. Juni musste ein 
unmittelbar am Nabel gelegener Abscess eröffnet werden. 

6* 
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Zu dieser Zeit ging der Patient während des Tages ein 
wenig umher. Er klagte über eine gewisse Schwäche der Beine. 
Diese nahm vor 7 oder 8 Monaten ihren Anfang. Sie hatte den 
Kranken gezwungen, seine Arbeit zu verringern, später sie völlig 
aufzugebeu. Zur selben Zeit traten die Erscheinungen in der 
Mundhöhle auf. Anästhesie fehlte, dafür war Hyperästhesie an 
den Füssen und Beinen vorhanden und es bestand das Gefühl 
des Einschlafens der Glieder. Gegenwärtig sind die Füsse 
stärker. Die Hautaffection ist geheilt bis auf eine geringe 
Desquamation der Epidermis an gewissen Körperstellen. 

Daraus geht hervor, dass es sich bei diesem Manne um 
eine ganz reine Intoxication mit Arsen gehandelt habe, welche 
zunächst aufgetreten war unter Erscheinungen von Seite des 
Nervensystems, dann in der Folge veranlasst hatte die beschrie¬ 
benen Erkrankungen in der Mundhöhle (Gingivitis, Zahnausfall, 
Unterkiefernecrose) und mehrfache Hautaffectionen. Die Harn¬ 
untersuchung sicherte die Diagnose. — d. 


De l’antiseptic des cavitös dentaires par l’emploi 
des sondes galvano-caustiques. Godon Ch. (Gommunication 
faite ä laSoci^ d’Odontologie de Paris. Seance du 15 juin 1886.) 

In einer der früheren Sitzungen der Gesellschaft für 
Odontologie (23. März 1886) lenkte Godon im Anschlüsse an 
einen Vortrag Poinsot’s über die antiseptische Behandlung der 
Zahncanäle, die Aufmerksamkeit auf den Nutzen, welchen die 
Anwendung der Wärme zur Zerstörung der Keime und Fermente 
in cariösen Zähnen, besonders in Form des Galvanokauters, 
darbietet. Bei der Zahncaries überhaupt, speciell aber bei den 
sogenannten todten Zähnen, bildet eine der Hauptursachen ver¬ 
schiedener Affectionen die Zersetzung der organischen Materie, 
die aus der Mortification der Zahnpulpa und ihrer Fäulniss in 
der Pulpahöhle und in den Zahncanälen hervorgeht. Diese 
Fäulniss gibt Veranlassung zur Entstehung sehr heftiger septischer 
Producte gasförmiger und flüssiger Art, desgleichen auch zur 
Bildung von Mikroorganismen. Von dem Verschwinden dieser 
Fäulniss hängt das Verschwinden verschiedener Zufälle ab, wie 
der Periostitis mit mehr oder weniger schwerem Alveolarabscess. 
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Um diesen Zweck zu erreichen, werden die verschiedensten 
antiseptischen Mittel empfohlen; doch können uns alle Tage 
neue wissenschaftliche Entdeckungen beweisen, wie sehr es 
schwierig ist, die Zerstörung der Fermente zu erreichen. Als 
den besten Zerstörer der Keime darf man noch immer das 
Feuer ansehen, sobald man es anzuwenden im Stande ist. 

In unserer Praxis ist es üblich, die Behandlung zu beenden 
durch die Anwendung der Wärme: durch das Einblasen heisser 
Luft zum Zwecke der vollkommenen Austrocknung der Cavitäten. 
Wir erfahren alle Tage, welchen grossen Nutzen die Wärme 
bei den Zahnoperationen gewährt; sie ist für uns ein werthvolles 
Hilfsmittel. 

Vor der Obturation einer Zahnhöhle erkennen wir immer 
von Neuem die Nothwendigkeit einer vollkommenen Austrocknung 
derselben mit Hilfe der Wärme. Dadurch sind wir sicher, nicht 
allein eine vollkommene Obturation zu erzielen, sondern auch 
die Gefahren einer neuen Entwickelung der Caries zu verringern. 

Man kann diese Austrocknung der Cavität auf zweierlei 
Weise erzeugen: 

1. Durch die Anwendung der warmen Luft. 

2. Durch die Kauterisation mit dem Glüheisen. 

Mit Hilfe der warmen Luft ist die Austrocknung selten 
vollkommen, da die Empfindlichkeit der Zahnpulpa in lebenden 
Zähnen verhindert, die Cavität in genügenderWeise zu erwärmen. 
Bei der Caries vierten Grades, wo die devitalisirte Pulpa mit 
ihren Gefäss- und Nervenverzweigungen entfernt worden war, kann 
die mit Hilfe des Kautschukpusters eingeblasene heisse Luft in 
die Zahncanäle eindringen; aber am Ende der Canäle ist die 
Austrocknung fast immer unvollständig. Dies lässt die Keime 
daselbst unzerstört und sie können einige Zeit nach der Ob¬ 
turation neue Fermentbildung herbeiführen. Es entwickelt sich 
Gas und septische Producte. Die Folge hievon* ist eine Ent¬ 
zündung von Seite des Periosts, die durch die Neigung zur 
Recidive die Existenz des Zahnes gefährdet. 

Die Kauterisation mit dem Glüheisen leistet die grössten 
Dienste und gibt die besten Resultate. Man erhält nicht allein 
eine vollkommenere Austrocknung, sondern es bildet sich auch 
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noch bei Caries zweiten Grades eine clfonbeinharte Lage, welche 
das Dentin schätzt, selbst ohne Obtaration gegen ein nenes 
Auftreten der Caries. Indessen, trotz dieser guten Wirkungen 
wurde das Glflheisen verlassen, weil seine Anwendung schwierig 
war und auf den Kranken abstossend wirkte. Auch wäre es 
bei der Caries geringeren Grades fast unmöglich gewesen, in 
die Canäle von Zähnen mit mehreren Wurzeln oder bei schwieriger 
Zugänglichkeit einzudringen und dabei die Wärme zu erhalten. 

Indessen, trotz dieser Uebelstände bedienen sich doch 
zahlreiche Collegen desselben mit Erfolg, besonders zur Zer¬ 
störung der Nerven beim Einsetzen von Pivotzähnen. 

ln letzter Zeit erst sagt uns Dr. Rogers im Cosmos 
(Januar 1886 p. 64), dass er von dem Nutzen, welchen die 
Anwendung der durch das Gläheisen erzeugten Wärme zur 
Desinfection und Antiseptik gewährt, so überzeugt sei, dass er 
in die Zahncanäle mit vorher glühend gemachten Sonden ein¬ 
dringt; aber diese Praxis bietet, wie er schliesslich anerkennt, 
gewisse Schwierigkeiten dar, denn die Sonde gelangt in den 
Canal fast immer vollkommen ausgekühlt hinein. Auch Dr. Rogers 
hat die Anwendung des Elektrokauter versucht. Die im Feuer 
glühend gemachten Kauter bieten bei ihrer Anwendung grosse 
Schwierigkeiten dar, man hat daher daran gedacht, sich an die 
Galvanokauter zu wenden. 

Die Anwendung der Elektrokauter in der Zahnchirurgie 
datirt vier Jahre zurück, (vid. Etudes de Chirurgie dentaire 
Applications du Polyscope et de la Galvano-caustie aux affections 
de l’appareil dentaire et ä la Chirurgie gen&rale par E. Brasseur, 
mklecine-dentiste de la Facultfe de Paris. Paris 1879.) Prof. 
Steinheil in München rieth im Jahre 1843 dem Dr. Moriz 
Heiderin Wien, einen durch Elektricität weissglühenden Platin¬ 
draht zur Kauterisation der Zahnpulpa anzuwenden. Im Jahre 1844 
schlug Lonyef, ein belgischer Arzt, die gleiche Methode zu 
gleichem Zwecke vor. Im Jahre 1850 wandte Dr. J. Marshall 
die Elektricität mit Erfolg bei einer Wangenfistel an. 

Zwei Zahnärzte Londons, T. Harding und S. Waite ? 
bedienten sich um dieselbe Zeit der Galvanokaustik in gleicher 
Weise, wie Moriz Heider; hierauf Nelaton (1850), Amussat 
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Sohn (1853), und schliesslich publicirte Middeldorpf (1854) 
eine Abhandlung über die Galvanokauter. Seitdem haben sie 
die Chirurgen immerfort angewendet und mit zahlreichen Modi- 
ficationen versehen. Es geht aus den verschiedenen Beobachtungen, 
die man gemacht hat, hervor, dass der Galvanokauter einen 
Schorf erzeugt, welcher die Wunde und die Nervenenden mit 
einer nicht resorbirenden Schutzdecke bedeckt. Die Kauterisation 
mit dem Galvanokauter ruft eine Reizung hervor, welche eine 
günstige Modification der Gewebe herbeiführt. Diese Kauteri¬ 
sation macht die trockenen Oberflächen unempfindlich gegenüber 
der Einwirkung der Luft und der fremden Körper und sie 
resorbiren keine toxischen Flüssigkeiten. Wie man sieht, ist 
der Galvanokauter seit langer Zeit in die Praxis der Zahn¬ 
chirurgie eingedrungen. Indessen wurde er niemals in die 
laufende Praxis aufgenommen wegen der Schwierigkeiten, eine 
Quelle der Elektricität zu besitzen, deren Anwendung leicht und 
regelmässig ist. Im Jahre 1879 construirte Trouve für die 
Zahnärzte ein ausserordentlich nützliches und praktisches In¬ 
strument mit Hilfe der secundären Säule oder des seit Kurzem 
erfundenen Plante’schen Accumulators. Man glaubte eine kurze 
Zeit, dass das Problem gelöst sei und dass die Elektricität in 
die laufende Praxis der Zahrichirurgie eintreten werde. Indessen, 
trotz der Vorzüge, welche von Brasseur sehr gut beschrieben 
wurden, verzichtete doch die Mehrzahl der Praktiker bald auf 
dessen Anwendung. Doch scheint die Elektricität seit einiger 
Zeit von Neuem wieder bei unseren Collegen in Gunst zu 
kommen. Mehrere Sitzungen der odontologischen Gesellschaft 
von Paris waren das letzte Jahr geweiht der Vorstellung 
verschiedener Apparate zur Erzeugung der Elektricität, deren 
praktischester die thermo-elektrische Säule von Chaudron ist, 
welche gegenwärtig an der zahnärztlichen Schule zu Paris in 
Verwendung ist. Diese Säule gewährt eine leichte Anwendung, 
er wird innerhalb einiger Stunden mit Hilfe von Leuchtgas 
geladen und gibt immer mit zwei oder vier Accumulatoren Elektricität 
in genügender Menge für die Zahnpraxis. Der ingeniös erdachte 
Rheostat von Chaudron regelt den Austritt der Elektricität. 
Diese ausgezeichneten Apparate haben gestattet, einige Versuche 
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zu dem Zwecke zu unternehmen, ausserordentlich feine Kauter 
zu erhalten zum Eindringen in die Zahueanäle, nicht um die 
nervösen Aeste der Pulpa, wie man dies bis auf diese Tage 
gemacht hat, zu kauterisiren, sondern um durch das Feuer die 
ebenso vollständige Zerstörung aller Keime oder Fermente zu 
erreichen, welche sich in den Zahncanälen in Folge der Mortifi- 
cation der Pulpa vorfinden. Zu diesem Zwecke wurden mit Hilfe 
von Chaudron Sonden von Platina-Irridiura hergestellt. Bisher 
waren die galvanokaustiseheu Sonden, welche für die Canäle 
erzeugt wurden, aus reinem Platin; in diesem Falle war das 
Platina weich und die Sonden bogen sich allzu leicht. Um diesen 
Fehler zu vermeiden und diesen Uebelstand zu entfernen, umgab 
man sie mit einem isolirenden Körper wie Glas, wodurch sie allzu 
hart wurden und krümmten sich nur schwer entsprechend den 
verschiedenen Formen der Wurzeln. Godart und Contenau 
haben allen diesen Uebelständen dadurch abgeholfen, dass sie 
Sonden aus Platin machten mit 30% Irridium. Dieses Verhältniss 
des Irridium war bisher noch nicht augewendet worden. Es 
machte die Sonden genügend steif, um sich nicht zu biegen 
beim Eintritt in die Canäle, gleichzeitig aber auch genug bieg¬ 
sam, um den Windungen der Wurzeln folgen zu können. 

Die Menge des Irridium bestimmt gleichmässig den Schmelz¬ 
punkt des Metalls, was noch ein wünschenswerther Vorzug bei 
der Anwendung der Elektricität ist. Die Sonden haben zwei 
Aeste, welche sich vereinigen ohne Schmelzen durch Hämmern 
ungefähr 5 Millimeter von der Spitze. Der kleine Durchmesser 
dieser Sonden gestattet ihnen mittelst zweier verschiedener 
Grössen allein in alle Wurzeln der Zähne einzudringen. Chaudron 
fertigte einen speciellen Griff, um die Sonden aufzurichten, was 
hier ebenso leicht geschieht, wie bei allen anderen Galvanokauters. 
Die Sonden behalten ihre Wärme in dem Canal, denn nach drei 
Secunden ist es nöthig, sie zurückzuziehen, da der Zahn allzu sehr 
heiss wird. 

Um diese Sonden mit Erfolg anzuwenden, ist es nothwendig, 
nachdem man den Canal vollständig mit Carbolwasser, wie man 
gewöhnlich thut, gewaschen und mit Hilfe von Mechen gereinigt 
hat, die nothwendige Menge der Elektricität mit Hilfe des 
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Rheostaten zu bestimmen, die Sonde bis auf den Grund der 
Wurzel einzuführen, um ihr die Form und Krümmung des 
Canales zu geben, hierauf die Sonde leicht zurückzuziehen, auf 
den Knopf des Handgriffes zu drücken, neuerdings die Sonde 
bis zum Grunde des Canals einzuführen und hier zwei oder 
drei Secunden liegen zu lassen. Auf diese Weise zerstört der 
Kauter alle organischen Materien, welche in dem Canale, der 
vollkommen trocken ist, Zurückbleiben können. Man lässt hierauf 
eine antiseptische M&che zurück und verschliesst den Zahn mit 
Wachs oder Guttapercha, und wiederholt dieses Verfahren, bis 
man sicher zu sein glaubt, dass in dem Canale keine Infection 
besteht und bei der Percussion keine Empfindlichkeit vorhanden 
ist. Durch diesen Vorgang heilt die Periostitis sehr viel rascher 
und sicherer. Die im Gebrauch stehenden Sonden sind vier an 
Zahl. Man könnte die Zahl derselben leicht vermehren, aber die 
beiden Grössen genügen für alle Fälle. Die Sonden können in 
gleicher Weise zur raschen Zerstörung der Nerven in den 
Canälen verwendet werden. Diese Zerstörung ist rascher und 
vollständiger und weniger schmerzhaft, als der gewöhnliche 
Nervextractor. 

Den Schluss des Vortrages bildet die Demonstration von 
galvanokaustischen, geknöpften Instrumenten für die Cavitäten 
jener Zähne, die im zweiten Grade von Caries ergriffen sind. 
Führt man diese geknöpften Sonden über die Oberfläche der 
Cavität, so wird sie vollkommen ausgetrocknet und die voll¬ 
ständige Zerstörung der Keime herbeigeführt. Gleichzeitig wird 
die Sensibilität der Zahnfibrillen zerstört und dadurch vermieden, 
zur Anwendung kaustischer Mittel Zuflucht zu nehmen, w T elche 
für die Vitalität der Pulpa verhängnisvoll sind. Diese Kauteri¬ 
sation gibt den durchtrennten Enden dieser Fibrillen eine ver¬ 
hornte Oberfläche und macht sie ungeeignet, der Pulpa die 
Eindrücke von Warm und Kalt zu übermitteln. Nach der Kauteri¬ 
sation der Fibrillen stellt sich eine vorübergehende leichte 
Reizung der Pulpa ein, welche die Bildung von secundärem 
Dentin anregt. Das Material ist das gleiche, wie das der Sonden. 
Sie werden rascher und leichter glühend, als die Kauter. Wie 
alle Galvanokauter, haben sie eine schwache Wärmestrahlung, 
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was gestattet, sie den Wänden der Cavität zu nähern, ohne 
Schmerz hervorzurufen, bevor die kauterisirende Wirkung sich 
vollzogen. Sie werden in viererlei Grösse verwendet. Trotz der 
kurzen Erfahrung lassen doch die bereits erreichten Resultate 
hoffen, dass hier ein ausgezeichnetes Hilfsmittel für die Be¬ 
handlung der Zahncaries gegeben wurde. 

Die bisherigen Erfahrungen lassen folgende Schlüsse zu: 

1. Die Anwendung des Galvanokauters unter Form der 
galvanokaustischen Sonden führt durch die raschere und voll¬ 
ständigere Zerstörung der Keime und Fermente eine raschere 
und länger andauernde Heilung der Periostitis herbei, als das 
gewöhnliche Verfahren. 

Unter der Form der galvanokaustischen Knopfsonden wird 
die Sensibilität wirksamer zerstört als mit Causticis und ohne 
Gefahr für die Pulpa. 

Der Galvanokauter verwandelt durch eine rasche Verbrennung 
die organischen Theile in Kohle, es bleibt in der Cavität ein 
neues Antisepticum zurück, dessen günstige Wirkung man erprobt 
hatte durch das alte Verfahren der Kauterisation mit dem Glüh¬ 
eisen bei der Caries zweiten Grades, und noch in der letzten 
Zeit neuerdings constatirt worden durch den Vortrag Gillard: 
„Ueber die Anwendung der Kohle in den Zahncanälen“. 

3. Die galvanokaustischen Sonden können in gleicher Weise 
angewendet werden zur Zerstörung der Nerven und Gefassreste 
in den Canälen mit grösserem Erfolg als die Kaustica, da sie 
einen rascheren Verschluss derselben gestatten, wodurch die 
Chancen einer consecutiven Periostitis verringert werden. 

4. Es wäre vielleicht möglich, wie vor einigen Jahren ein 

deutscher Zahnarzt (Witzei) vorgeschlagen hat, mit Hilfe des 
Galvanokauters die zur Gänze oder zum Theil in Folge der 
Entzündung zerstörte Pulpa zu zerstören und den gesunden Theil 
zu conserviren. — d. 


De quelques soins ä prendre aprös l’extraction 
des dents. (Gazette hebdomadaire.) Von Dr. TA. David . Bis¬ 
weilen haben Zahnextractionen der leichtesten Art, auch wenn 
sie geschickt ausgeführt wurden, üble Folgen, während andere sehr 
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schwierige ohne jede Complication verlaufen, obwohl a priori 
unangenehme Zufalle zu befürchten waren. 

Prüft man die Thatsachen und anatomischen Bedingungen, 
so ist man sehr häufig gezwungen zuzugeben, dass die entzünd¬ 
lichen Zufälle bedingt wurden durch Ausserachtlassung der 
elementarsten Vorsorge. Diese Vorsorge wird von einer sehr 
grossen Zahl der Praktiker, selbst der besseren, vernachlässigt 
und von Autoren mit Stillschweigen übergangen, weil sie sie für 
zu unbedeutend und einfach halten. Bei entblössten Zahnwurzeln 
oder abgenützten Zähnen schliesst sich nach der Extraction die 
Oeffnung im Zahnfleische sehr rasch, bisweilen in 24 Stunden, oft 
in zwei bis drei Tagen. Die Wiedervereinigung geht aus dem 
Grunde so rasch vor sich, weil in diesen Fällen fast keine 
Alveole mehr vorhanden ist und man es in Wirklichkeit nur mit 
einer Zahnfleischwunde zu thun hat, deren reiche Vascularisation 
die rasche Uebernarbung ungemein begünstigt. Die Sache verhält 
sich jedoch ganz anders, sobald man einen Zahn zieht, dessen 
Wurzel noch intakt ist und dessen Befestigung in der Alveole 
noch normal ist. 

Die nach der Extraction zurückgebliebene Höhlenwunde 
schliesst sich nur auf dem Wege der Granulationsbildung, die 
von deren Oberfläche ausgeht, nachdem: 1. eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Necrose am Proc. alveolar, eingetreten und 2. am 
Boden der Alveole eine ossificirende Ostitis sich entwickelt hat. 

Wird das kleine necrotische Knochenstückchen nicht elimi- 
nirt, so entsteht in der Alveole eine mehr minder reichliche 
Eiterung, die sich nach aussen ergiesst und die Vernarbung der 
Schleimhaut verhindert. Je nach der Beschaffenheit des Falles 
dauert dieser Vorgang einen Monat und selbst mehr. Das 
eliminirte Knochenslück ist häufig so klein, dass es unbemerkt 
bleibt. In anderen Fällen ist es voluminöser und die Heilung 
dauert umso länger. Findet durch den nach der Extraction in 
der Alveole entstandenen Blutpfropf eine Secretretention statt, so 
geschieht es, dass zwei bis drei Tage nach der Extraction neue 
heftige und anhaltende Schmerzen entstehen, welche von einer 
Anschwellung der Nachbargebilde und von Fieberbewegung 
begleitet sind. 
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Zn dieser Zeit suchen die Patienten den Zahnarzt meist 
wieder auf, weil sie glauben, dass der Zahn nicht gut extrahirt 
worden sei oder ein Stuck vom Knochen abgebrochen worden 
sei. In diesen Fällen haben wir nur das Blutgerinnsel und Speisen¬ 
reste zu entfernen und mit dem Austritte des retinirten Wund- 
secretes wird rasch Beruhigung auftreten. Bisweilen sind jedoch 
die Verhältnisse schwieriger, besonders aber bei den unteren 
Weisheitszähnen. Daselbst sind die Extractionen nicht selten 
mühsam uod erfordern mehrere Eingriffe mittelst Zangen 
und Hebel. 

Von besonderer Wichtigkeit ist jedoch die grosse Dicke 
des Zahnfleisches hinter diesen Zähnen. 

Daselbst bildet sie eine Art Deckel für die Alveole, welche 
schief nach hinten gegen den Kieferwinkel gerichtet ist. 

Aus diesen beiden Gründen ist die Eiterretention in dieser 
Alveole fast unvermeidlich. Die Reinigung derselben ist sehr 
erschwert, selbst mit Hilfe der später anzuführenden Mittel. Bald 
darauf kann man die Symptome einer Ostitis wahrnehmen, die 
wegen ihrer Lage von einer partiellen Necrose des Alveolarrandes 
gefolgt ist. 

Alle diese Zufälle kann man bekämpfen und durch die 
folgenden Mittel vermeiden: 

Wenn das Zahnfleisch entzündet ist und lebhafter Schmerz 
am Tage nach der Extraction oder selbst noch früher besteht, 
muss man mittelst der Pincette oder eines anderen geeigneten 
Instrumentes das Fibringerinnsel, welches die Oeffnung der 
Alveole verschliesst, entfernen. 

Zwei- oder dreimal täglich muss die Mundhöhle aus¬ 
gewaschen werden, besonders nach den Mahlzeiten, dies genügt 
gewöhnlich bei oberen Zähnen. Auf diese Weise werden die 
intra-alveolären Flüssigkeiten und die Fremdkörper, welche die 
Höhlenwunde reizen können, entfernt. Für die unteren Zähne 
und gewisse obere Molaren genügt diese Spülung nicht. Hier 
müssen Injectionen der Höhlenwunde mit kräftigem und starkem 
Strahle an ihre Stelle treten. Auch kann man die Reinigung 
mittelst auf Sonden befestigten Schwämmen oder Wattabäuschchen 
vornehmen, doch muss dies mit leichter Hand geschehen, damit 
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Blutungen aus den Granulationen und deren Zerstörung vermieden 
werden. 

Hat das Zahnfleisch die Tendenz, die Oeffnung zu ver- 
schliessen, so ist es gut, dasselbe mittelst kleiner Wattabäuschchen 
zurückzudrängen. Bisweilen ist es nöthig es zu excidiren oder 
zu kauterisiren, bis der Heilungsprocess am Boden der Alveole 
vollendet ist. Die antiseptischen Lösungen, die wir als Injectionen 
anzuwenden anrathen, sind: 

1. Acid. borac. 2-0 gr. : 2000 gr. Wasser, 

2. Chloral. Hydrat. l'O gr. : lOO’O gr. Wasser. 

Doch kann man ebenso gut alle anderen antiseptischen 
Lösungen anwenden, welche bei der Wundbehandlung überhaupt 
Verwendung finden. — d. 

Beitrag zur Therapie derLeukoplakia. Von Dr. Joseph. 
(Deutsche med. Woch. 1885, Nr. 43.) Gegenüber diesem mitunter 
ohne Beschwerden verlaufenden, nicht selten aber auch lästigen 
Leiden nimmt die Therapie einen ziemlich ohnmächtigen Stand¬ 
punkt ein. Die günstigen Erfolge der Milchsäurebehandlung bei 
Lupus, Hautepithelium,Larynxtuberculose veranlassten Joseph die 
Milchsäure auch bei Leukoplakia anzuwenden. Bei einem hoch¬ 
gradigen Falle .von Leukoplakia der Zungen-, Wangen- und 
Lippenschleimhaut, herrührend von starkem Rauchen, hatte er 
nebst Verbot des Rauchens alle 24 Stunden concentrirte Milch¬ 
säure mittelst Wattatampons mehrere Minuten auf den kranken 
Partien energisch verrieben. Der Schmerz lässt sich durch Co- 
cainisirung vermeiden. Der Erfolg war sehr günstig! Schon nach 
vier Wochen war ein grosser Theil der Plaques entfernt und in 
noch 14 Tagen war der Process bis auf einzelne kleine Stellen 
zurückgebildet. 

Angeblich hat hier auch die Milchsäure unter Schonung 
der gesunden Umgebung nur das Krankhafte zerstört. — d. 


Dental-Kalender für das deutsche Reich sowie 
Oesterreich-Ungarn. Von M. Jaskulski, D. D. S. in Elbing. 
(Com.-Verlag R. Kühn jnn. in Elbing.) Dieser elegant ausge¬ 
stattete Kalender enthält ausser dem Kalendarium und Notizblättern 
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(für jeden Tag eine Seite mit Eintheilnng von 8 Uhr Früh bis 
6 Uhr Abends) Medicinalgewichtstabellen der verschiedenen 
Länder, Tropftabellen, vergl. Thermometerscalen, sowie andere 
Notizen von fachlichem Interesse. Ferner ist ein zweiter, separat 
broschirter Theil beigegeben, welcher ein Verzeichniss sämmt- 
licher(?) Zahnärzte und Zahntechniker Deutschlands und Oester¬ 
reich-Ungarns (nach Orten alphabetisch geordnet) enthält. Am 
Schlüsse befindet sich ein Namen- und Städteregister zum beque¬ 
meren Nachschlagen. — e — 

Anesthesie locale obtenue par l’emploi combine 
de la CocaYne et de l’Ether. Von Dr. A. Aubeau . In der 
Societe d’Odontologie de Paris machte Aubeau das von ihm nach 
dem Vorgänge Dr. Combe eingeschlagene Verfahren unter obigem 
Titel bekannt. 

Die Stelle, an der operirt werden soll, wird mit Watta- 
bäuschchen, die in 5 bis 7 Percent Cocainlösung eingetaucht 
werden, bedeckt und durch 5 oder 10 Minuten bedeckt erhalten, 
oder man macht submucöse Injectioneu mit der gleichen Lösung. 
Selbst die durch die Entzündung schmerzhaftesten Stellen ver¬ 
lieren in Folge der Berührung mit Cocain ihre Empfindlichkeit 
gegen die Aetherisirung und werden vollständig unempfindlich. 
Auf diese Weise wurden kleine Tumoren exstirpirt, Zähne extra- 
hirt, Abscesse und Fisteln ausgekratzt, Pulpen unempfindlich 
gemacht u. s. w. — d. 

Een geval van replantatio dentis. Von Greven . Week- 
blad van het Nederl. Tijdschrift von Geneesk. 1886. S. 349. 
(Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften Nr. 30, 1886.) 
Ein 14jähriger Knabe fiel beim Turnen auf das Gesicht aus 
ansehnlicher Höhe, wobei sich der erste Schneidezahn des Ober¬ 
kiefers völlig aus seiner Alveole löste. Nach Reinigung dieser 
und Desinfection des Zahnes wurde derselbe durch elastische 
Schlingen an den Nachbarzähnen befestigt und fest in seine 
Alveole gedrückt, was unter mässigen Schmerzen gelang. Nach 
sechs Wochen war der Zahn völlig wieder angewachsen und in 
Nichts von den umgebenden zu unterscheiden.' Verfasser empfiehlt 
daher stets für solche Fälle dieses einfache Verfahren. — d. 
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Jodol, ein Ersatz für Jodoform. Der allgemeineren 
Anwendung des Jodoforms stand bisher noch immer der intensive 
Geruch und dessen Intoxicationsgefährlichkeit im Wege. Alle zur 
Desodorirung des GHJi angebenen Mittel hatten einen nur theil- 
weisen Erfolg. Von den Doctoren 6r. Ciamician und Silber in 
Rom wurde das Jodol zuerst dargestellt und an Mazzoni’s 
chirurgischer Klinik angewefndet und geprüft. Es erwies sich 
frei von toxischer Wirkung und von Geruch. In grosssen Mengen 
wird es von Kalle & Co. in Biebrich dargestellt. In den chirur¬ 
gischen Kliniken zu Heidelberg, Berlin u. s. w. fand es Ver¬ 
wendung. Wie wir der Berliner klinischen Wochenschrift (1885, 
Nr. 43 und 1886 Nr. 4) entnehmen, wird das Jodol so wie Jodoform 
verwendet, doch waren von demselben geringere Mengen erforderlich. 
Das Wundsecret war beim Verbandwechsel geruchlos, die Granu¬ 
lationsbildung gut. Zur Injection in Abscesshöhlen wurde Jodol- 
alkohol (1:16) und Jodolglycerin (1:34) verwendet. Der Jod¬ 
gehalt beträgt 89 Percent; von diesen spalten sich beständig 
kleine Mengen Jod ab. 

Zur Füllung von Wurzelcanälen in Pulverform oder mit 
Glycerin zusammen in Pastaform fand es von Dr. F. A. Henrick 
Verwendung. Bei der Replantation oberer Schneidezähne erwies 
es sich, wie es scheint, sehr nützlich. Weiteren Mittheilungen 
über die Anwendung des Jodols in der Praxis muss man unbedingt 
mit grossem Interesse entgegensehen. — d. 


Varia. 


Ministerial-Verordnung betreffs Lustgasnarkose. 

Aus Anlass des von einer Seite gestellten Antrages aut die 
Erlassung einer Vorschrift über die Bereitung, Reinigung und 
Anwendung des Stickstoffoxydulgases (Lustgas) bei Narkosen 
hat das hohe k. k. Ministerium des Innern laut Erlasses vom 
11. October 1886 darauf hingewiesen, dass 
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1. die Vornahme der Narkose bei zahnärztlichen Operationen 
selbstverständlich nur den Aerzteu gestattet ist, dass 

2. mit Rücksicht auf die bestehenden Normen über das 
Vorgehen bei Aether- und Chloroformnarkosen (Hofkdecr. vom 
10. October 1847, Min.-Vrdg. vom 6. Deeember 1850), bei 
welchen die längere Dauer der Narkose weitergeheude Vor¬ 
sich tsmassregeln erheischt, es nicht gerechtfertigt wäre, für die 
leichten, mit Stickoxydul bewirkten Narkosen die Beschränkung 
festzusetzen, dass zu derselben obligatorisch ein zweiter Arzt 
zugezogen werden solle, dass 

3. der Arzt, welcher Stickoxyd ul als Narkotisirungsmittel 
verwendet, für die Anwendung und Reinheit des Gases ver¬ 
antwortlich ist, dass ferner 

4. eine Bereitungsvorschrift für Stickoxydul in die Pharma¬ 
kopoe zwar nicht aufgenommen wird, dagegen aber der Bezug 
verflüssigten Stickoxyduls aus verlässlichen Fabriken den 
Aerzten zu empfehlen wäre, und dass endlich 

5. die obligatorische Mischung des Stickoxyduls mit Sauer¬ 
stoff bei Anwendung der Narkose vorzuschreiben, nicht gerecht¬ 
fertigt erscheint. 

Auszeichnung. Herrn Dr. Fischer-Colbrie in Wien 
wurde von Sr. Majestät dem Kaiser der Titel eines kaiserlichen 
Rathes verliehen. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. 

The Independent Praetitioner. 

The Dental Headlight. 

Archives of Dentistry. x 

The Dental Advertiser. 

Dental Offiice and Laboratory. 

Items of interest. 

The Dental Praetitioner. 

The Southern Dental Journal. 

Odontographic journal. 

Ohio State journal of Dental Science. 

The Dental Review. 

Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereines deutscher Zahnkünstler. 
Centralblatt f. chirurgische u. orthopäd. Mechanik. 

Dänemark. 

Skaudinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

La revue dentaire. Lodontologie. 

Lart dentaire. Revue odontologique. 

Russland. 

3y6oBpaqe6Hun BtciHHKi. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexeraplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 

7 
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Tüchtiger Zahntechniker 

wird von einem Zahnarzt als Assoeie gesucht. 

Offerte unter „Associe 22“ an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Tüchtiger Techniker 

in Gold- u. Kautschukarbeit vollständig versirt 

findet binnen 14 Tagen in Wien Stelluug. Gehalt fl. 100.—. 

Offerte nebst Photographie und Zeugnissen unter 
„Techniker 23“ an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 

Intelligenter junger 

Zahntechniker 

(Rumäne) 

wünscht zur Ausbildung in einem grösseren Atelier gegen 
geringes Entgelt unterzukommeu. 

Anträge unter „Kuraäne 24“ an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 

A ssistent 

vorzüglicher Goldplombeur, mit deutschem oder amerikanischem 
Diplom, findet Stellung. 

Offerte unter „Assistent 25“ an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

W ien, 

I. Fleisohmarkt 1 . 
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S. s. White’s 

Künsfliehe Sohnhironen 


(Porcelain Cusp-crowns). 



Die Anwendung dieser Kronen ergibt sich aus den beigedrnckten Abbil¬ 
dungen. Wenn das Goldblechband (Collar) auf die Wurzel montirt ist, wird 
der Innenraum mit Guttapercha, Gement oder Amalgam gelullt und die Zahn¬ 
krone fest eingedrückt. Fig. 1 zeigt den Durchschnitt eines Molars, des Bandes 
und der künstlichen Krone. Fig. 2 die hergestellte Arbeit. In Fig. 3 und 4 
sieht man das Goldband an der buccalen Seite ganz schmal abgeschnitten. 
Diese Kronen sind jedoch auch für Kautschukarbeit zu verwenden, wenn der 
Raum nur eine besonders niedrige Krone zulässt. 

Diese neuen Zahnkronen sind in den verschiedensten Farben und 
Formen vorräthig. 

8. 8. W. Pivotzähne 

* Bonwül’e Zahnkronen 
„ Foeter’s * 

sind ebenfalls auf Lager und dienen wir auf Wunsch mit Auswahlsendungen. 






Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 
IDetß & Srfiftmvf, IHDien 

I. fleifdjmarft J. 
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Velvet-Gold-Cylinder 

(Sammt- Gold- Oylinder). 

Dieses seit kaum zwei Jahren auf den Markt gebrachte 
Goldpräparat hat allgemeine Anerkennung gefunden. Es gestattet 
die Verwendung nach jeder Methode. 

Sortirt in Nr. 1, 2, 3, 4, 5 und 6 in 

7,6 und 7s Unze-Packeten • • • Dollar 4.50 pr. 7s Unze. 

v v 1 n 

Tie S. S. Wie Dental Maaafactoriai Co. 

Philadelphia. New-York. Boston. Chicago. Brooklyn. 


Jamiesons Gold-Cylinder und Blocks. 

. ■•■•e9«b«bohoh. es 

1 2 3 4 5 10 15 20 

®e se 

'/* 1 IV» 2 3 6 

. I ■ ■ * ▼ W w 

12 3 4 12 3 4 

Dieses Gold ist sehr weich, wenn nicht geglüht; es wird 
sehr adhäsiv, wenn man es glüht. Charles J. Tomes Esq. 
schreibt darüber dem Erzeuger: 

„Ich habe das Gold, welches Sie liefern, gebraucht, sowohl 
Cylinder als auch Blocks, und- bin sehr zufrieden damit.“ 

Preis pr. '/«Unze M. 16 50 = fl. 10.20. 

i) »i 1 ii n 130. = i) 78. . 

— —-- 

Zn beziehen durch: 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. Fleiiohm&rkt 1* 
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Schmerzlose Zahnextraction 

durch locale Anästhesie. 

Preis pr. Flacon M. 6 n. 12. Zu beziehen tob sämmtlicbe Deutaldepots 

und direct von 

J-Jistel, Zahnarzt, Schaff hausen. 


Soeben erschien: 

Dental - Kalender 

für das 

Deutsche Reich, Oesterreich und Ungarn. 

(Herausgegeben von Dr. M. JASKULSKI.) 

In zwei Theilen, elegant gebunden M. 2.50. 

Bei Einsendung des Betrages an die Verlagsbuchhandlung 
von Reinhold Kühn jr. in Elbing erfolgt portofreie Zu¬ 
sendung. 


Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslande so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot sowie von mir direct 
ä Mk. 17.— per Dncaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 
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sehiRifinaschiiiK für las Oparaiasziiitr aaä Malier. Sr. I 



Die Maschine ist 110 cm * 
hoch, kräftig und elegant 
gebaut und fein schwarz 
lackirt. Das Triebrad 
hat 47 cm - Durchmesser 
und ist blank abgedreht. 
Das Tischchen ist von 
politirtem Nussholz mit 
Zarge, hat zwei Schub¬ 
laden und ist mit ver¬ 
nickeltem Zinkblech be¬ 
legt. Der starke Schleif¬ 
kopf mit der in Roth- 
metall gelagerten präcis 
laufenden Stahlspindel, 
eignet sich zur Aufnahme 
sämratlicher Schleif- und 
Polirwerkzeuge. 

Preis mit Wasser trog 
und 4 Einsatzbolzen 
M. 85 = ü. 51.-. 



Zu beziehen durch das 

Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

UMß & Sd|htar|, IDieit 

I. f leifcfymarft \. 
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Normal -Schleifmaschine Nr. ( Z. 


Die Constiuction und die Masse sind dieselben wie bei Nr. 1, jedoch ist 
die Ausstattung einfacher. Auf dem Tischchen aus Eichenholz mit Zinkblech- 
Überzug ist ein Holzklotz fixirt, der den Schleifkopf trägt. 


Preis mit Wassertrog fl. 75.— — ö. W. fl. 45.—. 


Weiss & Schwarz, Wien, I. Fleischmarkt 1 
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Normal-Schl©ifmasch.in© Nr. 3 

(neues Modell). 



Die Maschine ist sehr solid constrnirt, 110 Centimeter hoch, das Triebrad 
hat 47 Centimeter Durchmesser. Diese Maschine eignet sich besonders für das 
Atelier und entspricht allen an eine Arbeitsmaschine gestellten Anforderungen. 

Preis mit Wassertrog M. 75.— = ö. W. fl. 45.—. 
WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleischmarkt 1. 
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Salon-Sehleifmasehine Nr. 4. 



Diese elegante, 110 cm - 
hohe Maschine eignet 
sich vorzüglich für das 
Operationszimmer. Das 
blank gedrehte Trieb¬ 
rad hat 36 cm - Durch¬ 
messer. Der Ständer ist 
von Kunstguss, das 
Tischchen von politirtem 
Nussholz und dessen 
Platte von St. Anna- 
Marmor (schwarzer 
Grund mit weissen 
Adern). Der Schleif¬ 
kopf ist von Rotbmetall 
und vernickelt. 

Preis: 

Mit Wassertrog und 4 Einsatzbolzen 

M.100 = ö.W.fl. 60. 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von | 

äDetH & Sd|Vuat|, jfflHen, I. 3fIetVd|mavht 1. 
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Säulen-Schleifmaschine Nr. 5. 
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Preis mit WassertrogM.T'ö = ö. V^. fl. 45. 
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Schleifmaschine mit Arbeitstisch Nr. 6. 



Diese billige Maschine ist nur 85 cm - hoch, so dass sie 
sitzend betrieben werden kann, und dient die breite, mit zwei 
Werkzeugladen versehene Platte als Arbeitstisch. Das Triebrad 
hat 36 cm - Durchmesser. 

Preis mit Wassertrog M. 58.— = ö. W. fl. 35.—. 
Weise & Schwarz, Wien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 
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Diese Schleifmaschine ist 100 Cm. hoch und insbesondere dort 
empfehlenswerth,wo derArbeitende seine physischen Kräfte schonen soll. 

Die Rädertransmission ist so construirt, dass die Leistung der 
Maschine 5mal grosser ist, als jene der gewöhnlichen Schleifmaschinen. 

Preis M. 110.— = fl. 66.—. 

■\X7"eiss 6s Scliwarz, TTv^ien. 
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Fig 2. 



Höhe der aufgestellten Ma¬ 
schine 105 cm - Durchmesser 
des Triebrades 36 cm - Gewicht 
der Maschine sammt Bolzen 
etc. 12 Kgr. 

Diese Maschine ist die 
einzige rationelle Coustruction 
für Reisezwecke; sie hat in 
zusammengelegtem Zustaude 
die Form eines Kofferchens 
(wie in Fig. 1) und lässt sich 
mittelst weniger Handgriffe 
zum Betriebe aufstellen (wie 
in Fig. 2). 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Ute nsilien von 

IDeiß & Srfjtoarj, fHDien 

I. tflcifdjmarft Hr. 
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Kleine Salon-Schleifmaschine. Nr. 9. 



Diese elegante Maschine 
ist 90 cm - hoch und kann bis 
105 cm. höher gestellt werden. 
Das Triebrad hat 36 cm * Durch¬ 
messer. Der Ständer ist 
fein lackirt. Der Tisch von 
Eichenholz. 

Preis M. 65. — = fl, 39 —. 


Dieselbe Maschine durch¬ 
aus vernickelt und mit 
Nussholztischchen u. conischer 
Spindellagerung 

M. 100,— = fl. 60.—. 


1 1 

J....... . . . .. . .. . ....... i 



! Zu beziehen durch das 

‘ Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

ÜDeiß & SdjUtavi, jWPißit 

I. (fleifcfymcirft \. \ 
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Bewegliche Matrize 
zum Kronen -Aufbau mit Gold oder plastischem Füllungsmaterial. 



Fig. 1. 


Fig. 1 zeigt den Apparat, welcher ein 
dünnes Neusilberbändchen in Schlingeu- 
fonn um den Zahnhals legt. 

Fig. 2 ist der Schlüssel zum Spannen 
der Matrize. 



Preis des Apparates mit beweglichem Schlüssel und 10 Neusilber 
Matrizen M. 7.50 = fl. 4.50. 


Sc T. T amiesons 



M. 12 — = fl. 7.20 per Pfand. 

Vulcanisirproben werden auf Wunsch zugesendet. 


| Zu beziehen durch das 

j Depftt xahnlrztlloher and z&hnteohnisoher Utensilien von 

| WEISS & SCHWARZ 

! _ TXTlexi, X. Fielecluaaeir^t ^Tr. 1. 
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VULOANISIR-APPARATE. 

(für 3 Cüvctten M. 70.— = fl. 42.— 

Apparat Nr. 1 { „ 2 , , 65.— = „ 39.— 

Ul „ „ 60.- = „ 36.- 

arat Nr. 2 
Apparat Nr. 3 

Sämmtliche Preise verstehen sich inclusive Thermometer, 
leicht schmelzbarem Sicherheitspfropt, Gas- oder Spirituslampe, 
Schraubenschlüssel und Holzhammer, jedoch exclusive Cüvetten. 

Auf Wunsch werden sämmtliche Apparate mit Sicherheitsventil 
geliefert und erhöht sich dann der Preis um M. 10.— = fl. 6.—. 

Cmtten aus Stahlguss vern. incl. Suannhügel pr. St. M. 5= fl. 3 — 
,, „Bronzeguss „ „ „ „ „1.—„4.20 



I * 3 „ „ 100.- = , 60.- 

I „ 2 „ „ 90. — » 6-i. 

j „ 3 „ „ 110.- = , 66.- 

I „ 2 „ „ 100.- = jj 60.- 


Sämmtliche Apparate sind auf fünffachen Ueberdruck 
geprüft; der Thermometer steht in einem geschlossenen Quecksilber¬ 
bad und wird durch einen aufschraubbaren Metallmantel geschützt. 
Die verbesserte Spirituslampe erzielt den grösstmöglichen 
Brenneffect (3—4 kr. Spiritus-Verbrauch pro Vulcanisirung). 
Die Cüvetten haben einen so grossen lunenraum, dass je zwei 
grosse oder vier kleine Pi&cen eingegypst werden können. Der 
Spannbügel gestattet eine Cüvette allein, ebenso wie zwei, 
respective drei Cüvetten einzuspannen. 
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Vulcanisir-Apparat Nr. I. 



Der Dampfkessel bestellt aus einem Stück durchaus gleichmässig 
starken Siliciumkupfer; jede gefahrbringende Vernietung oder Verlöthung 
ist vermieden. 

Preise vorstehend. 


Zu beziehen durch das 

Depöt zahnärztlicher u. zahntechnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWÄRZ 

Wien, I. neisclxzxia,r^:t D^Tr. ±, 
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Vulcanisir-Apparat Nr. 2. 



Der Dampfkessel ist aas Phosphor- Stahlbronze, innen und aussen 
abgedreht; der Deckel ist conisch eingeschliffen, so dass derselbe den Kessel 
ohne jede Zwischenlage hermetisch abschliesst. Der Verschluss wird durch 
einen abnehmbaren Bügel aus geschmiedetem Gussstahl mittelst Central¬ 
schraube bewerkstelligt. Preise vorstehend. 

• = -- —— — - -= o 

Zu beziehen durch das i 

Depöt zahnärztlicher und zahnteohnlsoher Utensilien von I 

j WEISS & SCHWARZ j 

Wien, I. Pleisclimarkt IsTr. 1. J 

©' - --- - --- ■-==- - - - ■■ '- =@ 
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Hans Lux’s 

JJ - =--=-— r - 


Specialitäten für 
Zahnärzte u. Zahntechniker. 


Vulcanisir-Apparat Nr. 3. 



Dieser Apparat unterscheidet sich von Nr. 2 blos dadurch, dass der 
Bügel in einem Zapfencharnier lagert und umlegbar ist; ferner sind die Iunen- 
nnd Anssenwände des Dampfkessels rein ausgeschliffen. Preis vorstehend. 



1 - II 

Zu beziehen durch das 

Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

(BDeiß & Mpuari, IWPmt 

I. fleifdjmarft 
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Für 3 Cüvetten M 85.—, fl. 51. — 
inclusive Lampe, Cüvetten und 
Thermometer. 

Diese Apparate zeichnen sich 
durch ihre besondereLeichtigkeit aus. 


Für 2 Cüvetten M. loo.— , fl. 60.—, 
für 3 Cüvetten M 117.—, fl. 70 — 
inclusive Berzeliuslampe, Cüvetten, 
Thermometer und Sicherheitsventil. 

Der Verschluss ist ohne jede 
Zwischenlage durch genaues Ein¬ 
schleifen des Deckels hergestellt. 


Cüvetten. 



Fig. 1 

aus 

Messing mit Stahlring und Keil 

M. 5.— 

fl. 3.- 

* 1 

n 

» grössere Form » * 

» 7.— 

„ 4.20 

n 2 

rt 

« mit 3 Stahlschrauben 

* 6.— 

„ 3.60 

» 2 

n 

Rothguss (Anchor flask) 

* 7.— 

» 4.20 

* 3 

n 

Messing grössere Form 

* 7— 

„ 4 20 

4 

* 

Eisen mit 3 Stahlschrauben 

» 6.— 

* 3.60 


IDüH & Sdjtoari, UDmt, I 
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ROBERTSONS 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Untersuchungs- 
Resultaten das vorzüglichste Amalgam. 

Tabelle von Dr. W. St. George Eliott, siehe 
„Dental Record“, October 1884. 


Contraction ist bezeiclmet: 
Expansion „ „ 


Amalgame 

Trocken 

Mittel 

AVeich 

Stewart’s Sullivaus .... 

-30-9 

— 5-2 

-13-5 

Sullivan’s. 

-27-5 

— 1-2 

- 8 

Bonwill’s. 

—24 

-14-8 

- 10-5 

Hallam’s. 

—21*1 

—16-3 

- 7-5 

Gregorys. 

— 5 

— 6-3 

—13-9 

Lawrences. 

-25-5 

— 6-9 

— 5 

Fletcher’s Flagg’s Standard • 

— 2-6 

- 6-6 

— 2 

„ Extra Plastic • • 

—1—27 

— 8-7 

— 5 4 

» » 2ad <l ual - • 

— 18 

+ 14 

- 7 

Ash’s. 

—10 

— 7 

— 1 

Davis’s Gold. 

— 12 

— 5 

- 83 

„ Crystal Gold • • 

—22*5 

— 8-5 

- 3-5 

Nickold’s. 

—13-4 

- 3 

— 3 

Robertson’s XL. 

-21 

— 41 

- 3 

Fletcher’s PL and G. • • •! 

—23 

— 16 

— 5 

Robertson’s Standard • • • • 

— 3 

— 16 

4-28-5 

Davis’s Nr. 2. 

— 72 

— 45 

-j-33 

Dental Manufacturing Nr. 2- 

-12 4 

- 3 

— 11 

Fletcher’s Flagg’s Con. • • • 

-24 

— 6 

— 3 

Standard (Eckfeldt & Dubois) 

- 27 

-11 

— 2 

Townsend’s. 

—11 

— 5 

— 

Chicago. 

— 

— 2-5 

— 5-5 

Arrington’s. 

-f 22 

— 3 

+ 5 


Preis 25 sh. per Unze. 


Zu beziehen durch alle Dental-Depöts. 

J. A. Robertson D. D. S. 
Cupar-Five, N. B. 
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An die Herren Dentisten in Europa. 


UDarttung. 


Dentisten, welche Zähne, Instrumente oder andere Ar¬ 
tikel unserer Fabrikation von Händlern in zahnärztlichen Forni- 
turen zu kaufen wünschen, werden sich Aerger und Verdruss 
ersparen, wenn sie darauf sorgfältig Acht geben, dass unsere 
Handelsmarke auf die Artikel gestempelt oder sonstwie 

angebracht ist Wir haben erfahren, dass viele Dentisten sich 
damit zufrieden geben, wenn man ihnen versichert, dass die 
Sachen, die sie kaufen, „amerikanische“ sind und glauben, dass 
sie unsere Fabrikate erhalten, wogegen sie aber nur dann dessen 
gewiss sein können, wenn sie speciell angeben, dass sie unsere 
Marke wünschen und dann die gekauften Artikel darauf prüfen, 
ob sie unsere Schutzmarke tragen. 


The S. S. White Mal HataMiriat Co. 

Philadelphia, “““öl 


Warnender Rath.. 

Es erscheint uns zu unserem beiderseitigen Schutze richtig und 
nothwendig, dass wir Sie in Bezug auf den Einkauf von Nachahmungen 
unserer Zähne, Instrumente, Dental-Stühle, Dental-Maschinen und ver¬ 
schiedener anderer Artikel unserer Fabrikation von gewissenlosen 
Fabrikanten und Händlern in Europa und Amerika immer wieder 
warnen. Wir haben Grund anzunehmen, dass diese Nachahmungen 
beständig und selbst mit grosserer Unverschämtheit als früher fort¬ 
gesetzt werden. Es gibt kein besseres Zeugniss für die Vortreflfiich- 
keit unserer Fabrikate, als jenes, das ihm durch die Menge der 
Nachahmungen ausgestellt wird. 

Seit vielen Jahren hat der Ruf unserer zahnärztlichen Instru¬ 
mente und Apparate stetig zugenommen, da wir treu daran festge¬ 
halten haben, nur die beste Qualität des Materials zu verwenden und 
nur vollkommenste Arbeit zu liefern. Dass man unsere zahn¬ 
ärztlichen Instrumente überall irgend welchen anderen, die auf 
dem Markte erscheinen, als überlegen anerkannt, verdanken wir dem 
stetigen und redlichen Vorsatz, in diesem Fabrikationszweige eine 
leitende Stellung in der Welt einzunehmen. Zu diesem Zwecke haben 
wir die verbesserten Maschinen und Verfah.ungsweisen gesucht, uns 
die geschicktesten Arbeiter gesichert und beständig persönliche 
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Aufsicht ausgeübt, indem wir von den bedeutendsten und erfahrensten 
Praktikern der ganzen Welt Vorschläge eingeholt und angenommen 
haben. Aber während unser löblicher Ehrgeiz sich darauf richtete, 
die Anerkennung zu verdienen, mit der man die Qualität unserer 
Fabrikate überall aufnahm, waren wir bemüht, gewaltsame Kosten 
und das Billigerwerden, das nur durch geringere Qualität möglich 
gemacht wird, zu vermeiden. 

Wer es wünscht, unsere Fabrikate sich zu verschaffen, beachte 
die Schutzmarke *§(§) auf unseren Instrumenten und anderen Sachen. 
Achtgabe auf diese Schutzmarke oder selbst ein sorgfältiges Beachten 
der vollkommenen Ausführung, der Feinheit der Schneidflächen und 
allgemeine Ausführung unserer Instrumente werden die Käufer in den 
Stand setzen, dieselben sogleich von den Nachahmungen zu unter¬ 
scheiden, da sie die Täuschung erschweren. 

Wir wiederholen auch eine frühere Warnung in Bezug auf 
die Nachahmungen unserer Zähne. Dentisten, die amerikanische Zähne 
in der Erwartung bestellen, solche aus unserer Fabrik zu erhalten, 
werden oft durch Nachahmung der Formen unserer Fabrikate getäuscht. 
Die Schutzmarke wird man eingeprägt finden auf dem linken 

Eckzahn jedes Satzes von Flach-Zähnen und bei den Blockzähnen 
auf jedem Theilsatze. 

Schliesslich würden wir rathen, dass, wenn Dentisten unsere 
Instrumente, Zähne oder anderen Artikel bei ihren Lieferanten 
bestellen, sie darauf bestehen sollten, dass sie unser Fabrikat erhalten 
und kein anderes. 

Wir werden fortfahren, unseren Fabrikaten jene Unübertreff- 
lichkeit zu bewahren, die während der letzten vierzig Jahre mit den 
Fortschritten der zahntechnischen Kunst Schritt gehalten hat, was 
anerkannt worden ist durch die fortgesetzt sich steigernde Nachfrage 
in der garfzen civilisirten Welt und dadurch, dass man uns 

103 erste Medaillen 

verliehen hat, worunter je eine von den grossen Ausstellungen in Paris, 
London, New-York, Chili, Philadelphia, New-Orleans und das grosse 
Ehrendiplom in Wien. 

Wir fordern dazu auf, der Qualität unserer Fabrikate mit hohen 
Erwartungen entgegen zu treten und wollen nur nach den höchsten 
Massstäben beurtheilt werden. Auf Grund dessen und nur allein aus 
diesem Grunde wünschen wir, dass auch Diejenigen einen Versuch 
damit machen, die sie bis jetzt nicht kannten. 

Denen aber, die die Qualität unserer Fabrikate zu schätzen 
wissen und uns durch ihre Förderung und ihren Einfluss ermuthigt 
haben, sprechen wir unseren Dank aus und versichern, dass wir auch 
ihr ferneres Vertrauen und ihre fernere Unterstützung zu rechtfertigen 
suchen werden. 

The S. S. White Dental ManuFacturing Co. 

Philadelphia. New-York. Boston. Chicago. Brooklyn. 
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fabrizirt. Da er nur wenig fremde Beimischungen enthält, so ist er verhältnissmässig sehr leicht. Seine hervor¬ 
ragendsten Eigenschaften sind ausserordentliche Stärke und Elasticität. Da in Folge dessen eine viel dünnere 
Platte erforderlich ist, kommt er billiger zu stehen als andere rothe Kautschuks. 


<0 



0 

Vf 


Johnson & Lund 

Philadelphia, 620 Race-Street. 
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Neue verbesserte Phosphat-Plombe 

von 

H. prakt. Zahnarzt in OSU&brÜCki 

In ihrer nunmehrigen Vollendung ist diese Plombe das Ergebniss 
mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissenschaftlichen 
Principien. 

Die Vorzüge dieser Plombe sind: 

a. Ausserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner Naturfarbe. 

b. Erwärmung der klaren Flüssigkeit unnöthig. 

C. Das Pulver bedarf ausserordentlich wenig Flüssigkeit, 
4 Theile Pulver, I Theil Flüssigkeit. Erhärtung massig schnell, 
aber sehr hart werdend, ohne jegliche Erhitzung. 

7aihAR»Ai4imn Zur Mischung verwende man einen Misch- zugleich Füllstab, 
£uuereiiuny. aus einer ovalen Wurzelfeile hergestellt, dessen eines Ende 
zweiflächig zugespilzt, von 8 Mm. Breite, und dessen anderes Ende zungenartig rundspitz, zum 
Füllen in die Cavität eingerichtet ist. Nachdem man ein bis zwei Tropfen Flüssigkeit nach 
Bedarf auf die Glasplatte gebracht, daneben reichlich die vierfache Masse Plombenpulver 
gelegt hat. fängt man an mit der flachen Seite des Spatels, kreisend reibend, der Flüssig¬ 
keit soviel Pulver beizubringen, bis dieselbe kein Pulver mehr aufnimmt. Dann schabe man 
die so zubereitete Masse auf einer Stelle zusammen. Die auf diese Weise erreichte Masse 
bemühe man sich am Spatel haftend drehend im übrigen Pulver zu wälzen, ohne die Finger 
zu benutzen, bis man sieht, dass der Flüssigkei genügend Pulver zugeknetet, und die Plombe 
ist zur Füllung fertig. Theilungen zwischen den Zähnen macht man am besten mit fein 
gewalztem und später sehr schwach geglühtem Aluminiumblech. Zum Austrocknen der zube¬ 
reiteten Cavität verwende man am besten entölte Watte von der Apotheke. 

Die Plastloitftt ist so nachhaltig, dass man zwei, auch drei gleichzeitig 
vorbereitete Zähne mit derselben Mischung füllen kann. Befindet sich die Plombe 
im Zahne und ist dieselbe gut festgestopft und gedrückt, so kann man den Speichel ruhig 
hinzutreten lassen, die Erhärtung wird doch unbehindert vor sich gehen. 

Dass die Plombe bei richtiger Mischung 4 ZU I im Muude die grösste 
Härte und Widerstandsfähigkeit unter allen bisherigen derartigen 
Fabrikaten anfweist, selbst bei Plomben kleinster Dimensionen, dafür 
übernehme ich jede Garantie, und lässt sich 

mit keiner anderen so vorzüglich arbeiten, 

was von den ersten Autoritäten und Collagen anerkannt ist. 

Diese Plombe wird in einer Hanptfärbe (weissgelb) nebst 
dunklerem Pulver, mit welchem verschiedene Nuancen erzielt werden 
können, geliefert. __ 

Preise: 

Grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. dunklerem Pulver, ein 
Glas Flüssigkeit in patentirtem Tropfglase, ermässigt 7 Mk. 

Kleine Portion, 25 Gr., hell und dunkleres Pulver und Flüssigkeit, 
ohne Tropf glas 3 Mk. 50 Pf. 

Das Tropfglas hat den Vorzug, dass man den Stöpsel nicht abzu¬ 
nehmen, sondern nur zu drehen braucht uud die Flüssigkeit nach Bedarf 
tropfenweise ablassen kann. 

Somit das beste und billigste Präparat! 

Zu beziehen durch: Weiss & Schwarz in Wien, oder bei mir. 


Atteste 

liegen bei mir vor von den Herreu: Zahnarzt Dr. Kleinmann in Flensburg, 
Dr. V. Langsdorf in Freiburg, Hofrath Süersen in Berlin, Hofzahuarzt 
Dr. Petermann in Frankfurt, Hofzahnarzt Dr. Brunsmann in Oldenburg, 
Zahnarzt Herbst in Bremen, Zahnarzt Klages in Bremen, Zahnarzt 
Kellner in Köln, Zahnarzt Timme in Osnabrück, Zahnarzt Goltz in 
Leer und noch vielen anderen. 
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Tg iinJHidie g äßne. 


a ftcfj mein (ßefcfjäft fo außerorbentlidj Dergrößert Ijat, baß 
es mir an ,geit gebtadj, kleine BebenauslleUungen 
311 beamten, fo befugte icf? nur bie 6 tjaupbtDeltausftellungen, 
an melden ftdj alle großen ^abrifanten beteiligten. 

3<i? empfing f873 in Wien unb bann in jebet folgenben 
«Deltausfiellung bie l|öd||ieit 2 lussei(ßnungen für kÜUff- 
lidje Jäßltc, melcße — als ber Jjaujt feurig meines ©efdjdftes 
— ben alleinigen ©egenftattb meiner 2 lusfteIIungen bilbeten. 

Die größte ünerfennung, tuelcfjc fe einem ^abrifanten ju 
Cfyeit tourbe, erhielt icß jebod) für Stßönßeit, stärke Ullb 
natürliißeo Muefeßeit meiner jne, mie folgt: 

Aus3ug 

aus bem Allgemeinen Beriet ber Preisrichter über bie preife in (5ruppe XXIV 
Jnternafinnalnt ttu*jf£ttung \n piiUab*lpliia 1876* 

„£?err 6. D. 3^fti fteüte nur J3ä!|n? aus — aber feine Anstellung 
war nach alten fötd|tungen f|tn ait^neiriiJinrf. Die gähne waren nicht 
allein in Be 3 ug auf färbe, <5lan3 unb Dichtigfeit uollenbet, foubern if^re form 
mar t>oüftäitbig ben natürlichen ähnlich. Dies gilt fowofjl für bie ein 3 eluen 
gähne, als auch für bie gan 3 en (Sarnitnren oon 28. 3h rc gufammeuftelluug 
3 eigte genaues Stubium fowofjl bes Aicferbogctts, als auch peinliche Hürfficht* 
nähme auf bie tDünfdje bes Patienten unb bie (Erforberniffe bes gahnar 3 tes. 
Die uerfchiebenartigjteu formen ber 5ähne fclbft unb ihre rcrfchiebenartigeu 
2lbmeichungeu in ber $frUuU0 unb Xagmmg 3 u einanber waren fo 
trnrfrrflffWi nachgeahmt, bag fte für fruHpänfrig natiirlirfi gehalten 
werben mugten. Augerbem war bie 5&uf>ßan| ber gähne footfüglirfl — 
unb trotj ber |artejten Snrntrn waren fte ron größfmöglidtrr Stärfte* 
Schlieglich waren bie (Erampons (platina-Stifte) berartig angebracht, bag ge 
unmöglich aus ben gähnen h^rausgenommen werben fomtten." 

. *>. Juftt 

Br. 66 Bfl Btabifoit Str. Ctticago JU. 

Br. 516 Brät Str. ^Uabrlptiia p». 
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Carl Wolrab 


Feingold-Schlägerei. BREMEN. 

-< 300 —- 


Meine Goldpräparate für zahnärztliche Zwecke bringe Ihnen 
hiedurch in gütige Erinnerung und benachrichtige Sie, dass solche 
nunmehr durch Vermittelung der Dental-Depots zu beziehen sind. 

Meine Goldpräparate haben von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und wird es mein Bestreben bleiben, stets ein 
gutes und gleichmässiges Präparat zu liefern. 

Der Preis stellt sich billiger, als für amerikanisches oder englisches 
Gold, da ich auf die Unze volle 32 gr. statt 3i gr. gebe. 

Oyllnäergold, pro Unze (32 gr.).M. 

dto. „ V« Unze (4 gr.).„ 

Goldfolie, weiche cohäsive 


dto. 

dto. 


non-cohäsiv 
schraffirt • 


pro Unze (32 gr.) 
„ % Unze (4 gr.) 


130 .— 
16.60 

125 .— 

16 .- 


Indem ich Sie höflichst bitte, von untenstehenden Anerkennungs¬ 
schreiben in Betreff der Güte und Verwendbarkeit meines Goldes 
Notiz zu nehmen, halte mich Ihnen bestens empfohlen. 

Hochachtungsvoll 


Carl ~ r &7~ olraTo- 


Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goldpräparate meine Erwartung Über¬ 
treffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

New-York. C. F. W. Bödeekcr, D. D. S, M D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde aelir zufrieden. Ihre Cylinder sind die vorzüg¬ 
lichsten, welche ich je gesehen. 

Hoboken, N. J. A. C. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welche Herr C. Wolrab liefert, sind alle vorzüglich. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate allerbesten» empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonders gut. 

Bremen. W. Herbst, Zahnarzt. 


Durch die Güte des Herrn Dr. Bödeoker erhielt ich folgende 
Atteste aus Amerika: 

As you are about to sail for Europe and will probably see Mr. Wolrab, I wish 
you would make my kind regards to hym, and say to hym for me, that the dental profession 
in this country is under great Obligation» to him for the results of his labors in the manu- 
facture of gold for filling teeth. He has not only given us this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufacturere to produce its equal, in working qualities, which 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frank Abbott, M. D. 

Conceming our opinion of Wolrab’s Gold we have to say, thatwe regard it as the 
best form of gold for filling teeth that has yet been produced. It is wonderfully soft even 
after annealing and possesses the great merit of notbecoming hardor „crankey* under the mailet. 

New-Haven. J. L. Williams. E. t). üaylerd. 

It was my good fortune to have and use some of the first gold, made by Wolrab 
of Bremen, brought to this country. I cannot speak in too warm praise of ite excellent 
working qualities. I have not up to the present time been able to work succesfully by the 
Herbst method with any other gold. 

Salem. A. AI. Dudle)'. 

I have used W olrab’s german gold and prefer it to all others. 

Clarence Pompkins, D. D. S- 
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III. Jahrgang, 


II. Heft. 


April ISST*. 

OBStemicfali'Uiipmck 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

- -- 

Eine Zakreplinnt 

Von Prof. Dr. med. L. Hollaender in Halle a. S. 

Im Juni 1885 wurde ich auf Aurathen des Herrn 
Dr. med. H. hierselbst wegen eines zwölfjährigen Mädchens 
consultirt und gebeten, falls eine erfolgreiche Behandlung 
möglich, dieselbe vorzunehmen. 


Fig. l. 



Fig. 1 zeigt folgende Verhältnisse im Oberkiefer. Links 
ist der bleibende Eckzahn halb durchgetreten, steht jedoch mit 

1 


Digitized by ^ooole 



98 


der Krone so stark lingualwärts geneigt, dass die unteren 
Zähne über denselben greifen. Die Bicuspidaten sind vollständig 
durch und der erste Molar ist an der Krone stark durch Caries 
zerstört. Rechts ist der seitliche Schneidezahn bedeutend 
lingualwärts gedrückt, weil die Spitze des eben durchbrechenden 
Eckzahnes sich dicht oberhalb der Wurzel desselben vordrängt, 
der Milcheckzahn ist noch vorhanden, die Bicuspidaten sind an 
ihrem Platze, und der erste Molaris ist ebenfalls cariös. Die 
zweiten Molares fehlen rechts und links. Im Unterkiefer stehen 
die Zähne vollständig normal. Derselbe ist ziemlich breit angelegt 
und rechts und links ist der zweite Molaris bereits durch¬ 
getreten, während der erste rechts bereits extrahirt und der 
linke stark cariös ist. 

Beim Zusammenbeissen treffen rechts und links die 
Bicuspidaten noch nicht zusammen. Eigentlich articuliren nur 
die Molarzähne mit einander und der rechte untere bleibende 
Eckzahn mit dem oberen Milcheckzahn. Die mittleren oberen 
Schneidezähne treten etwa 1 Centimeter weit über die unteren 
hervor, während die unteren etwa 2 Millimeter vom Oberkiefer 
abstehen. Ausserdem sind die oberen mittleren Schneidezähne 
nebst dem seitlichen linken etwas nach aussen (labialwärts) 
gerichtet. 

Fig. 2. 



Leider gibt die Abbildung die Verhältnisse nicht genau an. 

Der Oberkiefer ist, von den Bicuspidaten beginnend, leicht 
zusammengedrückt, so dass der Gaumen sehr hoch. Um von 
demselben einen möglichst scharfen Abdruck zu erhalten, wurde, 
wie dies bei allen derartigen Fällen in meiner Praxis geschieht, 
ein besonderer Kautschnklöffel angefertigt. 
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Das sonst sehr niedliche Mädchen war durch diese Anomalie 
ausserordentlich entstellt, stiess beim Sprechen mit der Zunge an 
und zeigte ungefähr denselben Gesichtsausdruck, denKingsley 
(Anomalien der Zahnstellung. Leipzig. Arthur Felix) abbildet. 


Fig. 3. 



EineUrsache dieser eigentümlichen Zahnstellung war nichtzu 
entdecken. Weder hatte dasKind früher an Rachenkatarrhen gelitten, 
noch war eine erbliche Disposition, noch irgend eine schlechte An¬ 
gewöhnung wie z. B. Daumenlutschen etc. nachzuweisen, da sowohl 
beide Eltern einen gut ausgebildeten Kiefer besitzen, als auch der 
einzige um einige Jahre jüngere Bruder ein vollständig normales 
Gebiss zeigt. Auch die beiderseitigen Grosseltern sollen keine Ano¬ 
malie des Bisses besessen haben. Nach der obigen Beschreibung 
ist es wohl klar geworden, dass es sich bei der Regulirung des uns be¬ 
schäftigenden Falles um vi er ganz bestimmte Indicationen handelte. 

Erstens musste der linke bleibende Eckzahn labialwärts 
gedrängt werden. 

Zweitens musste nach Extraction des rechten Milcheck¬ 
zahnes der bleibende Eckzahn in die dadurch leer gewordene 
Stelle und der seitliche Schneidezahn labialwärts gerückt werden. 

Drittens mussten, wenn dies geschehen, vorzugsweise 
die mittleren Schneidezähne etwas lingualwärts gerichtet, und 

Viertens musste versucht werden, den Unterkiefer nach 
vorne zu schieben, damit die Gesichtsentstellung beseitigt würde. 

l* 


Digitized by 


Google 



100 


Sehen wir zu, in welcher Weise nun vorgegangen wurde. 

Da der Durchbruch der zweiten oberen Molares bald eiu- 
treten musste, so wurden die ersten Molares sowohl oben rechts 
und links und unten links sofort extrahirt, in der Voraussetzung 
und in der Hoffnung, dass durch das Vorrücken der zweiten 
Molares der Biss noch etwas mehr gehoben werden und dadurch 
der linke Eckzahn von selber mehr labialwärts rücken würde 
— eine Hoffnung, die sich in der That in kurzer Zeit erfüllte. 
Denn schon etwa nach sechs Wochen zeigte es sich, dass dies der 
Fall war und dass durch das nunmehrige Durchtreten der 
zweiten oberen Molares der Biss sich erhöhte, wodurch der 
nun freiwerdende linke Eckzahn sich allmälig labialwärts 
neigte und in seine richtige Stellung gelangte, ohne dass wir 
dazu irgend eines Apparates bedurft hätten. 

Nun kam es vor Allem darauf an, den durchtretenden 
rechten Eckzahn, welcher den seitlichen Schneidezahn lingual- 
wärts verschob, distalwärts zu ziehen und den letzteren labial¬ 
wärts zu drängen. Um für diesen Eckzahn, der mittlerweile 
etwas weiter herausgekommen war, Platz zu schaffen, wurde 
jetzt der rechte Milcheckzahn extrahirt, und um den 
bleibenden Eckzahn mehr distalwärts zu schieben und den 
Alveolarbogen etwas zu erweitern, wurde eine Coffin’sche Platte 
angefertigt, welche beiderseitig die nun durchgetretenen Molares 
und die beiden Bicuspidaten überkappte. Ausser der bekannten 
W- Schlinge im Oaumentheil befand sich am bnccalen Theil 
der rechtsseitigen Kappe ein Stahldraht mit umgebogenem Ende, 
welcher die mesiale Fläche des Eckzahnes theilweise um¬ 
klammerte. 


Fig. 4. 



Indem die W- Feder die beiden Kautscbuktheile aus¬ 
einanderdrängte, wurde gleichzeitig der Stahldraht, der um 
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den Gckzahu lag, angezogeu, und je weiter sich der Eckzahn 
distalwärts zurückschob, umsomehr wurde vom Stahldraht 
mit der Zange weggeschnitten nnd dann das Ende von Neuem 
umgebogen. Um den seitlichen Schneidezahn labialwärts 
zu rücken, war am Gaumentheil der Platte noch ein anderer 
Stahldraht mit gekrümmtem Ende angebracht. Die Krümmung 
lag der lingualen Fläche des Zahnes dicht an und durch den 
einfachen Druck dieses federnden Stahles sollte auch dieser 
Zahn nach aussen (labialwärts) gedrängt werden. Je weiter der 
Zahn vorrückte, umsomehr wurde das Ende des Drahtes, um 
diesen zu verlängern, aufgebogen. 

Die soeben beschriebene Platte wurde, da die federnden 
Drähte allmälig zu kurz wurden, in dieser Zeit noch zweimal 
erneuert. Darüber verging fast ein ganzes Jahr. Nun kam es 
darauf an, einerseits den seitlichen Schneidezabn noch etwas 
weiter nach vorn zu drängen und anderseits den rechten Eck¬ 
zahn, der noch immer nicht vollständig durchgebrochen und 
auch nicht an der richtigen Stelle war, in diese hineiuzuschieben 
und schliesslich die jetzt noch etwas mehr als früher nach 
aussen stehenden mittleren Schneidezähne nach innen (lingual- 
wärts) zu ziehen. 


Fig. 5. 



Fig. 5 gibt das Bild der jetzt vorhandenen Stellung, 
und Fig. 6 das Bild der Platte, die jetzt angefertigt wurde. 
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Fig. 6. 



Sie bestand aus einer einfachen Gaumenplatte ohne 
W- Schlinge, welche rechts und links die hinteren Zähne 
überkappte. Von der Kappe der linken Seite lief ein 
ziemlich breiter federnder Nickeldraht bis über die mittleren 
Schneidezähne, denselben sehr fest anliegend. Von der Kappe 
der rechten Seite lief ein federnder Draht, wie bei der ersten 
Platte, dessen Ende von Zeit zu Zeit verkürzt wurde, und den 
seitlichen Schneidezahn stützte von der lingualen Seite das Ende 
eines Stahldrahtes. Es wurde also hier ein ähnlicher Apparat 
benutzt; wie er für verschiedene ähnliche Fälle von Quinby 
(Zahnärztliche Praxis) angegeben worden. Inzwischen war 
Patientin 13 Jahre alt geworden. Immer noch stand der Ober¬ 
kiefer weit vor, ja es schien, als ob der Unterkiefer noch weiter 
als früher zu rück gegangen wäre. 

Immer wurden von Neuem die Modelle mit wachsender 
Unruhe besichtigt und überlegt, in welcher. Weise ein regel¬ 
mässiger Biss wiederhergestellt, d. h. der Unterkiefer mehr 
nach vorne geschoben werden könne. Schon längst hatte ich 
dabei bemerkt, dass die unteren zweiten Molares sich viel stärker 
nach dem zweiten Bicuspis hinneigten und viel weiter aus der 
Alveole heraustraten, als die oberen. Es war dies leicht 
erklärlich dadurch, dass die oberen Molares überkappt waren 
und dadurch sowohl an ihrer Vorwärtsbewegung als auch an 
ihrem stärkeren Durchtreten nach unten verhindert wurden, 
während die unteren Molares freien Spielraum zu ihrer Ent¬ 
wickelung hatten. Ausserdem war ja auch der zweite Molaris 
rechts in Folge früherer Extraction des ersten Molaris schon 
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bedeutend hoher herausgetreten. Auf Grund dieser Beobachtung 
wurde die Form der zweiten Platte, als eine Erneuerung der¬ 
selben wegen Verkürzung des Drahtes, der um den Eckzahn 
ging, nöthig geworden, vollständig beibehalten und im Uebrigen 
der Biss sich selber überlassen. Das Mädchen stellte sich alle 
8 bis 10 Tage einmal vor, wobei die Platte stets, obgleich 
Patientin selber sehr sauber mit derselben umging, im Atelier 
aufs Sorgfältigste gereinigt wurde. Dasselbe geschah mit ihren 
eigenen Zähnen, und im Anfang December 1886, also etwa 
18 Monate nach Beginn der Behandlung, hatten sich die unteren 
Molares so weit vorgeschoben, dass jetzt der ganze Unterkiefer 
nach vorne kam und der Biss sich so gestaltete, wie er in Fig. 7 
abgebildet ist. 

Ich darf dabei aber nicht verhehlen, dass ich es währeud 
der ganzen Zeit der Behandlung sehr häufig bedauerte, dass der 
erste Molaris unten rechts bereits fehlte und dass ich denselben 
unten links selber extrahirt hatte, wodurch der ohuehin scheinbar 
zu kurze Unterkiefer vielleicht noch mehr verkürzt sein konnte. 

Vergleichen wir diese beiden Apparate, durch welche ein 
so günstiges Resultat erzielt wurde, mit allen den complicirten 
Vorrichtungen, welche früher angegeben wurden, so müssen wir 
anerkennen, dass die Platten, welche nach Co ffin’s Ideen construirt 
sind, au Einfachheit der Anwendung und an Wirksamkeit 
nichts zu wünschen übrig lassen. Denn wenn es ein Haupt- 
erforderniss aller Reguliruugs-Apparate ist, dass sie leicht vom 
Patienten selber behufs Reinigung herausgenommen werden 
können, so entspricht auch hierin eine Coffin’sche Platte allen 
Anforderungen. Fügen wir noch hinzu, dass während der ganzen 
Regulirung auch nicht eine einzige uuangenehme Erscheinung 
eingetreten ist, dass die Schleimhaut des Gaumens niemals 
übermässig anschwoll, dass kein Zahn locker wurde und dass 
Patientin ausser der Unannehmlichkeit des Tragens der Platte 
auch nicht die geringste schmerzhafte Empfindung zu erdulden 
hatte, so wird man wohl zugestehen, dass vor Coffin Niemand 
etwas Aehnliches in so einfacher Weise erreicht hatte. 

Bei sehr Vielen herrscht noch die Ansicht, dass der 
Coffin’sche Apparat nur dazu dienen soll, den Alveolarbogen 
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auszudehnen, resp. zu verbreitern. Aber schon aus dem mit- 
getheilten Falle lässt sich ersehen, dass dem nicht so ist. Das 
Wichtigste der Coffin’schen Platten besteht, wie ich dies von 
Ooffin selber weiss, nicht allein in der W-förmigen Feder 
behufs Expansion der Kiefer, resp. der Alveolen, sondern gleich¬ 
zeitig, da wo es nöthig ist, in der Wirkung derselben auf die 
verschiedenen federnden Drähte, mit denen einzelne Zähne nicht 
allein nach hinten (distalwärts) gezogen, sondern auch nach 
vorne (labialwärts), oder, wie ich dies selber in einem Falle 
ausführte, dessen Beschreibung ich mir für künftig Vorbehalte, 
mesial gedrängt werden können. 

Was die weitere Behandlung anbetrifft, so soll der zweite 
Apparat noch mindestens sechs Monate getragen werden. Schon 
Kingsley hat im Allgemeinen darauf hingewiesen, und jeder 
erfahrene Zahnarzt hat dies selber herausgefunden, dass sich 
Zähne ausserordentlich schnell nach einer bestimmten Richtung 
hin schieben lassen, dass der Zahn jedoch ebenso viele Monate 
braucht, um in seiner neuen Stellung festzuwachsen, als er 
Wochen bedurfte, um in dieselbe einzurücken. Auch dafür 
gibt der obige Fall einen sehr treffenden Beweis. Während 
der Weihnachtsfeiertage hatte Patientin den Apparat nur einige 
Tage aus dem Munde genommen, und als sie sich glücklicher 
Weise bald darauf vorstellte, fand es sich, dass der Eckzahn 
von Neuem den seitlichen Schneidezahn lingualwärts gedrängt 
und sich selber etwas über diesen verschoben hatte — ein 
übler Zufall, der jedoch schon nach einigen Tagen durch das 
Tragen der Platte beseitigt wurde. 


Fig. 7. 



Wie. aus Fig. 7 ersichtlich, ist der rechte Eckzahn, 
obgleich er bereits seit längerer Zeit an seiner richtigen Stelle 
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steht, noch immer nicht ganz durchgebrochen, und ausserdeih 
zeigt ein neueres Modell, das ich jedoch nicht mehr abbilden 
konnte, dass zu Folge starker Vorwärtsschiebung und weiterem 
Durchtreten des zweiten unteren rechten Molaris die Bicuspidaten 
nicht Zusammentreffen — aber ich hege keinen Zweifel, dass 
sich jetzt der Biss nach dieser Richtung hin ohne weitere 
Anwendung von Apparaten von selber reguliren wird, ebenso 
wie Patientin beim Sprechen nicht mehr mit der Zunge anstösst, 
ohne dass sie selber weiss, wie dies gekommen ist, und ohne 
dass sie sich bewusst ist, sich besondere Mühe gegeben zu 
haben, diese hässliche Angewohnheit abzulegen. 

Zum Schluss möchte ich noch hinzufügen, dass während 
der ganzen Behandlung der Kiefer sich ziemlich verbreitert hat, 
indem die Entfernung zwischen den beiden Bicuspidaten rechts 
und links um mindestens 6 Millimeter weiter geworden ist. 
Ob die erste Platte dies allein bewirkte, oder ob zu dieser 
Erweiterung das allmälige Wachsthum des Kiefers, das im 
12. bis 13. Jahre noch ziemlich bedeutend ist, mit beigetragen, 
mag vor der Hand hier unerörtert bleiben. 

Durch örtliche Verhältnisse bedingt, sind die Abbildungen 
nicht derartig ausgefallen, dass sie ein vollständig getreues 
Bild der Zahnstellung geben, aber immerhin wird der erfahrene 
Praktiker selbst aus diesen mangelhaften Zeichnungen die 
Schwierigkeiten des Falles ersehen können. 


Eine Heniplitai tes rechten Oberkiefers null Ser rechten 
McktsMIfte U plastische Operation ni kMttiche Ersatz- 

stücke hehohen. 

Von Dr. Emil Martin, Zahnarzt in Wien. 

In der Versammlung des Vereines österreichischer Zahn¬ 
ärzte am 5. Jänner d. J. hatte ich Gelegenheit, eine Reihe von 
Photographien, den dazu gehörigen Kieferabdruck und die hiefür 
angefertigten künstlichen Ersatzstücke bei mangelhafter Ent¬ 
wickelung der rechten Gesichtshälfte und des rechten Oberkiefers 
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zu deinonstrireu. Da mir ein derartiger so hochgradiger Fall io 
meiner achtzehnjährigen Praxis bisher noch nicht in Behandlung 
gekommen war, und ich auch in der mir zur Verfügung stehenden 
Literatur nichts Aehnliches auffinden konnte, dürfte dieser Fall 
wohl einer Verbreitung in weitere collegiale Kreise würdig sein. 
Vor Allem fühle ieh mich gedrängt, Herrn Primarius Dr. Gersuny 
für die Zuweisung dieses Falles sowohl, als auch für die 
freundliche Ueberlassung der zugehörigen Abbildungen meinen 
Dank auszusprechen, 


Fig. 1. 



Da die mir eine Zeit lang zur Verfügung stehenden 
Photographien, so sehr sie auch den Gang der Behandlung, die 
schrittweisen Erfolge derselben erläutern und veranschaulichen, 
zu zahlreich für eine Wiedergabe in der Vierteljahrsschrift 
waren, musste ich mich auf die Auswahl der beiden rechten 
Profilbilder beschränken, deren eines, Fig. t, vor jedwedem 
operativen Eingriffe, das zweite, Fig. 2, nach Abschluss der 
Behandlung angefertigt wurde. 
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Die Patientin, etwa in der Mitte der Zwanziger Jahre 
stehend, ist gross, kräftig gebaut, imUebrigen vollkommen normal 
entwickelt und versteht mit grossem Geschick die höchst 
auffallende Entstellung, wenn nicht vollkommen zu verbergen, 
so doch bedeutend weniger auffallend erscheinen zu lassen. 

Das ursprüngliche Krankheitsbild war nun folgendes: Vor 
Allem fällt die missgestaltete Nase und der rechte atrophische 
Bulbus auf. Bei näherer Betrachtung des Gesichtes finden wir 
die rechte Gesichtshälfte im Allgemeinen schwächer entwickelt, 


Fig. 2. 



die rechte Stirnhälfte ist, mit der linken verglichen, abgeflacht, 
der Stirnhügel weniger entwickelt und der äussere Theil des 
oberen Orbitalrandes nicht so stark vorspringend, somit auch der 
Processus zygomaticus nicht so stark entwickelt, wie der der 
anderen Seite. Der rechte Bulbus, wie oben bereits erwähnt, 
stark atrophisch. Die ganze Wangengegend ist flach, ja einge¬ 
sunken, so dass die ganze Wange eine von oben nach unten 
concave Fläche, von vorne nach rückwärts, also von der Nasen- 
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spitze gegen das rechte Ohr, eine gerade Ebene bildet; ebenso 
ist die dem Unterkiefer winkel entsprechende Wölbung in dem 
Uebergange der Wange in die Halsgegend bedeutend abgeflacht. 
Die Nase ist nur zur Hälfte entwickelt in der Art, dass das 
Septum mit Haut überkleidet uud die linke Nasenhälfte die 
äusseren Formen der Nase bilden, so dass also nur die linke 
Nasenhöhle und das linke Nasenloch vorhanden sind; das Ganze 
ist nach rechts umgelegt, so dass das Nasenloch ein schiefliegendes 
Oval bildet, dessen Längsachse von links unten nach rechts 
oben verläuft. Der linke Mundwinkel ist nach abwärts, die 
ganze rechte Hälfte der Mundspalte nach aufwärts verzogen, 
wie überhaupt alle Theile der rechten Gesichtshälfte gewisser- 
massen nach einem Centrum, entsprechend der höchsten Wölbung 
des Jochbogens bei einem normal entwickelten Kiefer, verzogen 
erscheinen. 

Primarius Dr. Gersuny vollführte eine Reihe plastischer 
Operationen, von denen die Bildung der rechten Nasenhälfte 
aus einem Stirnhautlappen insbesonders hervorzuheben ist; 
ausserdem musste er auf Andringen der Patientin eine Ver¬ 
kleinerung der rechten Lidspalte vornehmen, dieselbe jedoch 
später wieder etwas erweitern, da nicht der von der Patientin 
gewünschte Erfolg erzielt wurde. Auch die entropische rechte 
Hälfte der Unterlippe war corrigirt worden, wie auch an der 
inzwischen geheilten Nase ein auf deren Rücken entstandener 
Wulst durch Excision eines elliptischen Hautstückes beseitigt 
werden musste. 

Nach Vollführung dieser und mehrerer kleinerer Operationen 
wies Primarius Dr. Gersuny die Patientin an mich zum Zwecke 
der Anfertigung eines Ersatzstückes, welches die noch vorhandene 
Entstellung so viel wie möglich beheben sollte. 

Bei Untersuchung der Mundhöhle ergab sich, dass im 
Oberkiefer die vier Schneidezähne, der rechte Augenzahn, der 
linke zweite Prämolaris, der erste und zweite Molaris fehlten; 
im Unterkiefer fehlten rechterseits der zweite Prämolaris und 
sämmtliche Molaris; links war die Zahnreihe intact. Nach 
genommenem Abdrucke liess das Modell des Oberkiefers dessen 
ungleichmässige Entwickelung, die unregelmässige Wölbung des 
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Gaumens leicht erkennen. Während die linke Gaumenhälfte sich 
vollkommen regelmässig wölbte, erinnerte die rechte Hälfte an 
das Vorhandensein einer Gaumenspalte; anstatt sich entsprechend 
der linken Hälfte, von der Mittellinie fortwölbend, gegen 
den rechten Alveolarfortsatz umznhiegen, bildete die rechte 
Gaumenhälfte eine neue Wölbung, deren Scheitellinie, etwa 
5 Millimeter über der Mittellinie des ganzen Gaumengewölbes 
liegend, der Halbirungslinie der rechten Gaumenhälfte entsprach. 
Die innere Wand des rechten Alveolarfortsatzes stieg senkrecht 
in die Höhe um mit kurzer Krümmung die Wölbung zu 
schliessen. Die Wölbung der rechten Gaumenhälfte setzte sich, sich 
stets verjüngend "bis auf den Grat des vorderen Alveolarfortsatzes 
fort. Dieser selbst ist entsprechend den drei rechten fehlenden 
Vorderzähnen gar nicht entwickelt, so dass man wohl behaupten 
kann, dass die genannten drei Zähne nie znm Durchbruch 
gekommen waren, während die Wurzeln der übrigen fehlenden 
Zähne vor einiger Zeit entfernt worden waren. Die mangelhafte 
Entwickelung der beiden Kieferhälften wird am besten durch 
einen horizontalen Querschnitt des Kiefers in der Ebene der 
Zahnhälse ersichtlich, wie ihn untenstehende Fig. 3 darstellt; 


Fig. 3. 



a nnd b sind die beiden Kieferhälften, deren verschiedene 
Grösse und Breite in die Augen springend ist. Projicirt man die 
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linke Kieferbältte a auf die rechte Seite £>, so ergibt c die Differenz 
der beiden Kieferhälften. 

Welches war nun, von dem Ersätze der fehlenden Zähne 
abgesehen, die zu lösende Aufgabe? Vor Allem musste die rechte 
Wange vorgewölbt werden, um sie einigermassen mit der linken 
in Einklang zu bringen; dabei war wohl vorauszusehen, dass 
dadurch die ohnedies schon nach aufwärts verzogene rechte 
Mundhälfte nur noch mehr nach oben gezogen wurde, es musste 
somit getrachtet werden, einerseits dies hintanzuhalten, ja soviel 
wie möglich den rechten Mundwinkel nach abwärts zu bringen, 
unter gleichzeitiger Hebung des linken Mundwinkels. 

Zur Erreichung dieses Zweckes fertigte ich zwei Ersatz¬ 
stucke, ein oberes und ein unteres, aus Vulkanit an; das obere 
trug vorne, um die Mitte des Zahnbogens mit der des Gesichtes 
in Einklang zu bringen, die beiden mittleren und den rechten 
seitlichen Schneidezahn, sowie den rechten Augenzahn; links 
wurde ein Backenzahn und ein Mahlzahn angebracht. Um einen 
gewissen Grad von Gleichseitigkeit hervorzubringen, mussten 
sich die unteren Zähne, die bei Kieferschluss vor die oberen 
traten, mit diesen derart kreuzen, dass der rechte seitliche 
Schneidezahn und Augenzahn vor die untere Zahnreihe traten. 
Dadurch entstand zwischen dem künstlichen Augenzahne und 
dem ersten rechten Backenzahne eine Stufe, da die rechte Zahn¬ 
reihe etwa um 1*5 Millimeter nach innen lag. Um dies auszu¬ 
gleichen, liess ich längs der ganzen Buccalfläche der Zähne eine 
den Zahnformen nachgeahmte Leiste aus weissem Kautschuk in der 
Stärke von 1*5 Millimeter verlaufen, die sich nach oben soweit 
als möglich fortsetzte und sich an den Zahnhälsen plötzlich nach 
aussen verdickte, um die Wange nach aussen zu drängen. Der 
so gebildete Klotz erreichte seinen höchsten Punkt etwa in der 
Mittellinie des ersten Backenzahnes, etwa 15 Millimeter ober 
dem Zahnfleischrande; er erstreckte sich vom zweiten Mahlzahne 
bis in den Zwischenraum zwischen rechtem seitlichen und 
mittleren Schneidezahne. Der obere Rand desselben passte sich 
in seinem rückwärtigen Theile dem Uebergange des Zahnfleisches 
in die Wange an, während der vordere Theil des oberen Randes 
in abgerundetem Bogen nach abwärts gegen den Zahnhals des 
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rechten mittleren Schneidezahnes strebte; nach vielen Versuchen 
hatte dieser Klotz endlich über dem zweiten Backenzahne eine 
Dicke von 12 Millimeter erreicht, um, sich nach vor- und 
rückwärts allmälig verjüngend, die angestrebte Vorwölbung der 
Wange zu bewirken. In Fig. 3 stellen die Theile c und d die 
durch den Apparat erzielte Verbreiterung des Kiefers dar; dieselbe 
musste in etwas verstärktem Masse vorgenommen werden, 
da auch die Weichtheile der rechten Wange schwächer ent¬ 
wickelt und auch schlaffer gespannt waren. 

Dadurch wurde die rechte Wange in ihrer grössereu 
oberen Hälfte so nach aussen gewölbt, dass sie mit der linken 
nahezu vollkommen symmetrisch war, und es blieb somit nur 
noch übrig, die Vorwölbung des unteren Theiles derselben und 
die Verbesserung der Stellung der Mundwinkel zu erzielen. 
Zu letzterem Zwecke musste der linke Mundwinkel gehoben 
werden, was durch eine dünne Kautschukleiste herbeigeführt 
wurde, die als Fortsetzung des künstlichen Zahnfleisches der 
beiden links angebrachten künstlichen Zähne nach vorne strebte, 
um sich, die vorhandenen natürlichen Zähne freilassend, mit 
dem Kautschuk am linken mittleren Schneidezahne zu vereinen. 
Diese Leiste erreichte etwa 9 Millimeter über dem Zahnfleische 
der vorderen Hälfte des zweiten Prämolaris ihren höchsten 
Punkt und bewirkte dadurch den gewünschten Erfolg. 

Das zur Vorwölbung der unteren Wangengegend angefertigte 
Ersatzstück fand seinen Halt an dem ersten Prämolaris und 
dem rechten Eckzahne, zwischen welchen und dem rechten 
seitlichen Schneidezahne ein sehr grosser Zwischenraum die 
Befestigung ausserordentlich begünstigte. An diesem Ersatzstückc 
waren ein Backenzahn und zwei Mahlzähne über künstlichem 
Zahnfleische angebracht; dieses verdickte sich zu einem dem 
oben beschriebenen ähnlichen Wulste, der in seinem horizontalen 
Durchmesser von innen nach aussen bei den Mahlzähnen die 
grösste Dicke von 8 Millimeter erreichte; der verticale Durch¬ 
messer war dem ersteren ziemlich gleich. Von diesem Wulste 
verlief ebenfalls eine sich stets allmälig verjüngende Leiste, 
die den Formen des Zahnfleisches angepasst war, nach vorne 
bis zur Mittellinie des Unterkiefers, wo sie in einer allseitig 
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gut abgerundeten Spitze endigte. Nun war die angestrebte 
Vor Wölbung der ganzen rechten Wange nach Wunsch erreicht 
und es war nur noch die Senkung des rechten Mundwinkels 
herbeizuführen. Um diese zu bewirken, wurde in diese wulstige 
Leiste eine von der Mitte des Eckzahnes bis zur Mitte des 
zweiten Backenzahnes reichende Einbuchtung angebracht, die 
an der Mitte des ersten Backenzahnes am tiefsten, etwa 
2—3 Millimeter, war, was den gewünschten Erfolg herbeiführte. 
So wurde in diesem Falle erreicht, was nur zu erreichen war, 
und was in einem solchen Falle die Hauptsache ist, auch die 
Patientin war mit dem Erfolge zufrieden und trägt die beiden 
Stücke nach unbedeutender Nachhilfe in den ersten Tagen seit 
September vorigen Jahres. 

Als Beweis des Erfolges möchte ich zum Schlüsse noch 
anführen, dass das Aussehen der Patientin vor Anfertigung 
der beiden Ersatzstücke ein derartiges war, dass eine Familie, 
die dieselbe unglücklicher Weise im Wartezimmer erblickte, vor 
Entsetzen und Schrecken davonging und sich nicht mehr blicken 
liess. Ich war in Folge dessen nicht sehr vertrauensvoll, 
dass sich die Wünsche und Aussichten der Patientin auf 
Erlangung einer Stelle'als Lehrerin erfüllen würden, und fürchtete 
sehr, dass dieselbe- eitie -arge Enttäuschung erleben würde. 
Wenige Tage nach Vollendung der Ersatzstücke kam Patientin 
freudig erregt zu mir, um mir mitzutheilen, sie habe sich brieflich 
unter Einsendung ihrer Photographie um eine Lehrstelle in 
einem Mädcheninstitute beworben und sei vorläufig angenommen 
worden; die Institutsiuhaberin w r erde in einigen Tagen kommen, 
um die bestimmte Entscheidung zu treffen. Die Institutsinhaberin 
kam, und Patientin wirkt heute noch als Lehrerin in dem 
Institute. 
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Debtr Dislocatioi der Zähne. 

Drei Fälle dislocirter Eckzähne. 

Vou Dr. Julius Scheff jun., Docent an der k. k. Universität 

in Wien. 

Wenn man sich die Mühe nimmt, die Zahnreihen der 
verschiedenen Patienten einer genauen Besichtigung zu unter¬ 
ziehen, so wird man finden, dass die Zahl der Unregel¬ 
mässigkeiten, Irregularitäten, Dislocationen etc., zwischen welchen 
eigentlich nur ein gradueller Unterschied besteht, nicht gar 
zu häufig sind. Ich sage nicht gar zu häufig, weil es 
immerhin auffallend erscheinen muss, dass die permanenten 
Zähne — ein sechsjähriger macerirter Schädel sei beispiels¬ 
weise der Ausgangspunkt unserer Betrachtungen — welche 
in dem genannten Schädel vor, hinter, über — kurzum 
in dem merkwürdigsten Durcheinander gestellt sind, sich 
schliesslich doch mit der Zeit in jene normale Stellung begeben, 
welche das regelmässige Gebiss der kaukasischen Race vor 
allen übrigen auszeichnet. Es ist daher vor dem gänzlichen 
Durchbruch der permanenten Zähne die Stellung dieser letzteren 
vollständig irregulär und deshalb beinahe unbegreiflich, wie 
der Zahnbogen seine spätere regelmässige Gestaltung erhalten 
kann und wie gering im Verhältniss hiezu Unregelmässigkeiten 
im Zahnbogen Vorkommen. Der Zahnbogen erhält seine normale 
Gestalt durch das gleichmässige und proportionale Wachsen 
des Kieferkörpers und dessen Fortsätze. Weun jedoch der 
Körper mit den Fortsätzen im Wachsthum nicht gleichen Schritt 
hält, so können die Zähne beispielsweise in ihrer Länge zu 
weit vorgeschritten sein, wobei sich die vorderen Zähne mit 
ihren Kronen oder Kanten nicht berühren; es entsteht dadurch 
entweder das vollständig offene Gebiss, welches zufällig sehr 
selten ist und bei welchem, um jedem Missverständniss vor¬ 
zubeugen, die Articulation nur in dem Zusammentreffen einzelner 
Antagonisten oder die Berührung blos in den später durch¬ 
brechenden zweiten Mahlzähnen erfolgt. Wenn anderseits die 
Kieferfortsätze nicht jene Ausdehnung oder Länge erreichen, 
welche nothwendig ist, um die volle Anzahl der Zähne auf- 
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zunehmen, so schieben sich die vorhandenen Zähne eng 
aneinander, oder es weicht der eine und andere Zahn ans, 
kommt ausserhalb oder innerhalb des Zahnbogens zu stehen, 
und wir finden dann im Unterkiefer eine Dislocation nach der 
labialen oder lingualen Seite und im Oberkiefer eine solche 
palatinal war ts. Die Dislocationen betreffen sowohl die Zähne 
des Ober- als auch des Unterkiefers, doch den ersteren häufiger 
als den letzteren. Was die verschiedenen Zahnsorten anbelangt, 
so können alle hievon betroffen werden und bisnun sind 
sämmtliche Zähne an den verschiedensten, selbstredend nicht 
normalen Stellen vorgefunden worden. Die Dislocationen sind 
manchmal ohne irgend welchen störenden Einfluss, wenn sie 
im Zahnbogen, ohne denselben erheblich aus seiner Richtung zu 
bringen, Vorkommen. Fällt die Versetzung nicht mehr in den 
Zahnbogen selbst, d. h. genau in die Linie, in welcher sich der 
Bogen befiudet, dann muss schon eine Dislocation mit störendem 
Einfluss erfolgen und dieser letztere bezieht sich nicht nur auf 
den Gesichtsausdruck, welcher in verschiedener Weise geändert 
sein kann, sondern auch auf die Sprache, welche je nach dem 
Grade des oder der dislocirten Zähne in geringer oder erheb¬ 
licher Weise gestört werden kann. Gewisse Versetzungen können 
jedoch auch auf die Verdauung von einigem Einfluss sein, 
wenngleich solche Fälle zu den allerseltensten gehören. Sie 
kommen überhaupt nur dann in Betracht, wenn das Gebiss 
wenig Zähne enthält uud die vorhandenen nicht die ent¬ 
sprechenden gleichwertigen Antagonisten haben. So kenne ich 
beispielsweise einen Herrn, dessen obere Eckzähne mit der 
Spitze auf die unteren Backenzähne treffen, der ausserdem nur 
je einen Mahlzahn auf jeder Seite besitzt, und dieser trifft nur 
mit den äussersten Punkten seiner Höcker dieselben Höcker 
des entgegenstehenden, mithin kann von einer Reibung der 
Kauflächen keine Rede sein. In diesem Falle ist nicht nur 
eine abnorme Articulation, sondern hauptsächlich durch Ver¬ 
setzung der einzelnen Zahnsorten nach anderen als den 
normalen Stellen auch eine Beeinträchtigung des Kaugeschäftes 
vorhanden, und thatsächlich klagt der Patient, dass er die 
Speisen allerdings zerreissen, aber nicht gehörig zermalmen 
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kann. Solche Fälle sind für die Behandlung nicht ungünstig, 
d. h. sie lassen eine Verbesserung der Articulation zn, die 
dann auch die Kaubewegungen besser zn unterstützen vermag. 
Ausgenommen solcher nnd vielleicht ähnlicher Fälle sind die 
Dislocationen der Zähne blos vom ästhetischen Standpunkte 
bemerkenswerth und selbstverständlich nur im vorderen Zahn¬ 
segmente. Eine Versetzung des Backenzahnes nach rückwärts 
an die Stelle eines Mahlzahnes ist allerdings für den Zahnarzt 
eine interessante Erscheinung und beweist höchstens, dass die 
Natur nicht immer gewillt ist, den normalen Gang einznhalten, 
hat aber sonst keine weitere Bedeutung; dagegen wird die 
Versetzung des Backenzahnes an die Stelle des Eckzahnes schon 
ein hochgradig unästhetischer Anblick sein, nnd noch mehr muss 
das Vorkommen des Eckzahnes in der Gegend der Schneide¬ 
zähne auffallen, zumal wenn eine solche Anomalie im Ober¬ 
kiefer auftritt. Das Versetzen oder besser das Tauschen zweier 
benachbarter Zähne in ihren Stellungen ist nicht selten und 
auch leicht zu erklären, dagegen kommt die Versetzung eines 
Zahnes um mehr als eine Stelle viel seltener vor und lässt sich 
in der herkömmlichen Weise nicht erklären. Dislocationen 
kommen im Oberkiefer häufiger vor als im Unterkiefer und 
ebenso betreffen sie im ersteren mehr Zahnsorten, als im 
letzteren. So finden wir die Eck-, Backen- und Mahlzähne im 
Oberkiefer häufiger und um mehr als eine Stelle dislocirt, 
während wir im Unterkiefer zumeist nur die Backen-, selten 
die Eck- und beinahe nie die Mahlzähne dislocirt antreffen. 
Dies dürfte wohl mit der Anordnung der Ersatzzähne und mit 
der geringeren Raumausdehnung des Oberkiefers gegenüber 
seinem Antagonisten im Zusammenhang stehen, und dass hiebei 
der Eckzahn, der am weitesten nach oben, also ausserhalb und 
oberhalb des Zahnbogens seinen Ursprung nimmt, eine Haupt¬ 
rolle spielt, wird Jedem einleuchten, der die Dentitionsverhältnisse 
am macerirten Schädel studirt. In Folge des späten Herunter¬ 
rückens der Eckzähne kommen auch die verschiedenartigsten 
Versetzungen derselben und ihrer Nachbarn vor. Ein ähnliches 
Verhalten zeigen auch die Eckzähne im Unterkiefer, nur dass 
sie vermöge ihrer natürlicheren Lage weit weniger die Stellung 
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der Nachbarzähne beeinflussen, als die oberen. Im Unterkiefer 
treffen wir entweder den Eckzahn an einer anderen, als der 
ihm von der Natur zugewiesenen Stelle durchgebrochen, ander¬ 
seits betrifft eine solche Anomalie nur noch die beiden Backen¬ 
zähne, wohl aber nie oder nur äusserst selten die Mahlzähne. 
Eine Ausnahme hievon macht der untere Weisheitszahn, der 
aber selten dislocirt, dagegen in seinem Durchbruch häufig 
gehindert wird. In den meisten Fällen ist demnach der Eckzabn 
in Folge seiner anomalen Stellung und seines späteren Durch¬ 
bruches die Ursache der verschiedenen Dislocationen, sowohl 
was ihn als auch seiue Nachbarn betrifft. Es sind selbst¬ 
verständlich für die Dislocation auch noch andere, vielleicht 
unbekannte Ursachen massgebend; dies gilt namentlich für die 
weiter rückwärts gelegenen Zähne, beispielsweise für die zweiten 
Backen- und sämmtliche Mahlzähne. Hier scheint wieder das 
Verhalten der betreffenden Zähne zu der jeweiligen Entwickelung 
der entsprechenden Kiefer! heile von Belang zu sein, denn nur 
so liesse sich beispielsweise das Verschieben eines Backen¬ 
oder Mahlzahnes nach der Gaumen- oder Wangenseite erklären. 
Wenn wir jedoch einen Backenzahn an der Stelle des Schneide¬ 
zahnes oder den Eckzahn an der Stelle dqs zweiten Backen¬ 
zahnes antreffen, so muss doch der Gedanke platzgreifen, durch 
welche Mittel ein so abnorm voxkommeudes Verhalten bedingt 
sein kann? Die Erklärung hiefür liesse sich vielleicht durch 
folgende Thatsachen geben. Es kommt beim Milchzahndurchbruch 
nicht selten vor, dass die Reihenfolge der durchzubrcchenden 
Zähne vollständig verändert wird. Es brechen wie bekannt in 
vielen Fällen anstatt im Unterkiefer die gleichen oder auch 
die Nachbarzähne zuerst im Oberkiefer durch, und dann fort¬ 
laufend bis zu den Milchbackenzähnen, so dass im Oberkiefer 
bereits vier, sechs, aber auch acht Milchzähne vorhanden sein 
können, ohne dass der Unterkiefer auch nur über einen einzigen 
zu verfügen hat. Nun entspricht einem jeden Milchzahne der 
entsprechende Keim des permanenten Zahnes, während jene 
Milchzähne, die noch nicht durchgebrochen sind, auch mangel¬ 
haft entwickelte Ersatzkeime besitzen. Die Ersatäkeime der 
bereits durchgebrochenen Milchzähne entwickeln sich langsam 
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und drängen, da ihr Platz vorzeitig eingenommen ist, nach 
jener Stelle, welche noch keinen Milchzahn besitzt, und so 
kann es geschehen, dass ein oberer Gckzahn, nach rückwärts 
verlegt, an die Stelle des zweiten Backenzahnes gelangt und, 
wenn die Zeit des Durchbruchs heranrückt, auch daselbst 
durchbricht. Wenn wieder die mittleren Milchschneidezähne 
durchgebrochen sind, die seitlichen aber durch irgend welche 
Ursachen zurückgehalten wurden, was nicht so selten vor¬ 
kommt, dagegen die Milchbackenzähne durchgebrochen sind, 
so kann der Ersatzbackenzabn, wenn an ihn die Reihe zum 
Durchbrechen kommt, sowohl nach vorne als auch nach rück¬ 
wärts wandern, und wir finden ihn dann entweder an der Seite 
des grossen Schneide- und an der Stelle des kleinen Schneide¬ 
zahnes oder rückwärts anstatt des zweiten Backenzahnes. 

Solche Dislocationen können mit Recht als äusserst 
selten vorkommende Anomalien in der Stellung der Zähne 
betrachtet werden, und ich besitze in meiner Sammlung ein 
derartiges Exemplar, welches, wie ich glaube, wohl in keiner 
Sammlung .seinesgleichen hat. *) 

Im Vorhergehenden habe ich im Allgerae r nen jene Gesichts¬ 
punkte klarzulegen versucht, welche möglicherweise auf das 
Vorkommen von aussergewöhnlichen Dislocationen bestimmend 
wirken könnten, und es bleibt mir nur noch übrig, drei 
dieser besonderen Fälle durch Zeichnung und Beschreibung zu 
illustriren. Ich habe von den verschiedenen in meiner Sammlung 
vorhandenen Abdrücken nur jene herausgeholt, von denen ich 
anzunehmen berechtigt bin, dass sie ein weitgehenderes luteresse 
erwecken, als jene Dislocationen, die beinahe täglich bei einer 
grösseren Praxis zu beobachten sind. Die gewöhnliche Art der 
Dislocationen kommt häufiger im Ober- als im Unterkiefer vor. 
Von den drei Modellen, die ich nachstehend beschreiben will, 
gehören zwei dem Unter- und eiues dem Oberkiefer an. Bei 
allen drei Fällen ist jedoch auffallend, dass der dislocirte Zahu 
ausschliesslich den Eckzahn betrifft, ein Beweis, dass derselbe 
in Folge seines eigenthümlichen Verhaltens bei der Dentition 

i) S. mein Lehrbuch der Zahnheilkuode, S. 78, Fig. 68. 


Digitized by 


Google 



118 


uud wegen seines etwas späteren Durchbraches doch den Haupt¬ 
grund zu dem Vorkommen der in Rede stehenden Anomalien 
abgibt. 


Fäg. l. 

a (, 

f I 



Fig. 1 zeigt den Oberkiefer eines 22jährigen Mädchens, 
bei welchem rechts der Central- (a), der Lateral-Schneidezahu 
und der Eckzahn vollkommen normal entwickelt und auch ebenso 
gestellt sind; links dagegen fehlt der Central- und Lateral- 
Schneidezahn und au Stelle des letzteren hart neben dem 
rechten Central-Schneidezahn steht der Eekzahu (b\ während 
sich zwischen diesem und dem ersten Backenzahn ein leerer 
Raum befindet, der weit genug ist, um einen Zahu zu placiren. 
Im ersten Momente könnte man glauben, dass liuks der grosse 
und der kleine Schueidezahn zu einer Zeit extrabirt werden 
mussten, während welcher der Gckzahn noch hoch oben in 
seiner Alveole steckte. Dies würde beiläufig dem zehnten Lebens¬ 
jahre entsprechen. Im eilften Lebensjahre bricht gewöhnlich 
der Eckzabn durch und er würde, nachdem er durch Beseitigung 
der Schneidezähne freieren Spielraum erhalten hat, anstatt schief, 
wie es gewöhnlich der Fall ist, direct und gerade nach abwärts 
durchgebrochen sein, was, wenn die erste Annahme richtig 
wäre, keine weiteren Reflexionen nöthig machen würde. Nach 
der stricten Aussage der Patientin, dass ihr nie vorher ein 
Zahn extrahirt worden ist, und nach der genauen Untersuchung 
der rechten Schneidezahnseite, die vollkommen gesund befunden 
wurde, kann von einer vorzeitigen Extraction keine Rede sein, 
da bekanntlich im zehnten Lebensjahre höchst selten eine so 
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umfaugreiche Caries der Schneidezähne, insbesondere eine 
einseitige, vorzukomraen pflegt. Es muss demnach eine Störung 
in der Entwickelung Vorgelegen sein, die sehr leicht einseitig 
auftreten kann, und demnach das Erscheinen des Eckzahnes an 
der für den Central-Schneidezahn bestimmten Stelle erklärlich. 
Welcher Art jedoch die Entwickelungsstörung war, lässt sich 
wohl kaum mit Sicherheit aussprechen, doch liegt, durch 
einzelne Defecte an anderen Zähnen aufmerksam gemacht, die 
Vermuthung'nahe, dass wir es hier wahrscheinlich mit einem 
rhachitischen Process zu thun haben, der möglicherweise die 
beiden Zahnkeime entweder in ihrer nrsprünglichen Anlage 
zerstört oder in der späteren Entwickelung gehemmt hat. 


Fig. 2. 



Fig. 2 zeigt den Unterkiefer eines 15jährigen Mädchens, 
bei welchem der linke Eckzahn (a) zwischen dem Central- 
nnd Lateral-Schneidezahn (b und c) durchgebrocheu, jedoch den 
letzteren nicht vollständig aus seiner Stellung verdrängen 
konnte. Der Eckzahn ist erst durchgebrochen, nachdem die 
Schneidezähne ihre Stellung bereits inne hatteu, daher derselbe 
nicht ganz in der Reihe steht, sondern durch das kräftige 
Aufsteigen und Drängen mit seiner Kante den LateraKSchneide- 
zahn nach der Seite geschoben hat. Der rechte Eckzabn (d) 
befindet sich an seiner normalen Stelle, wenngleich er ein wenig 
ausserhalb des Zahnbogens steht. 

Fig. 3 zeigt den Unterkiefer einer 21jährigen jungen Frau, 
bei welcher der linke Eckzabn (x) zwischen den Central- 
Schneidezähnen (o und p) vollständig durchgebrochen und 
überdies mit 90 Grad um seine Axe gedreht ist, so dass die Mesial- 
kante nach der Mundhöhle, die Lateralkante nach der Lippe 
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gekehrt erscheint. Der rechte Eckzahu ist vollkommen normal 
entwickelt und an der für ihn bestimmten Stelle durcbgebrochen. 
Bei näherer Betrachtung der Modelle fällt vor Allem auf, dass 
in allen drei Fällen der Eckzahn dislocirt ist und dass es nur 


Fig. 3. 



die linke Seite war, welche hievon betroffen wurde. Ob darin 
blos ein Zufall zu erblicken ist, lässt sich bei der geringen 
Zahl der beobachteten Fälle vorläufig nicht entscheiden, immerhin 
ist aber hievon bei den weiteren Untersuchungen Notiz zu 
nehmen. In jedem Falle haben wir es hier mit ganz besonderen 
und nur ausnahmsweise vorkommenden Dislocationsfälleu zu 
thun. Es bleibt nur noch übrig, in therapeutischer Beziehung 
einige Bemerkungen auzufügen. 

In Fig. 1 wäre eine orthopädische oder eine etwaige 
andere Behandlung ganz auszuschliessen, weil der Eckzahn vor 
Allem in der Zahnreihe steht und die Entfernung desselben 
eine Zusammenschiebung unmöglich gemacht hätte; weiters wäre 
dann der erste Backenzahn an seine Stelle gekommen und dieser 
würde sich neben dem grossen Schneidezahn viel unästhetischer 
ausnehmen als der Eckzahu, der annäherungsweise dem grossen 
Schneidezahn ähnlich sieht oder wenigstens durch Abfeilen 
seiner Spitze ähnlich gemacht werden kann. 

In Fig. 2 wäre der dislocirte Eckzahn zu entfernen 
gewesen, auch könnte er bei dem jugendlichen Alter — die 
Patientin ist erst 15 Jahre alt — noch jetzt extrahirt werden, 
und die Nachbarzähne, die stark zusammengeschoben sind, 
würden im Verlaufe von ein bis zwei Jahren durch Ausbreitung 
den Verlust ersetzen. 
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In Fig. 3 könute von der Extraction des dislocirten Zahnes, 
wenn dieselbe in frühester Zeit rorgenommen worden wäre, ein 
Ausgleich in der Zahnreihe erwartet werden. Bei dem gegen¬ 
wärtigen Alter würde die Entfernung eine nicht zu vermeidende 
Operation zur Folge haben, weshalb ein operativer Eingriff 
unterlassen wurde. 


Vmck einer Statistik 1er Erkraikanp 1er Zabnpnlpa, 
f nralaat onl 1er AMen. 

(Nach dem Protokoll des öffentlichen Zabnheil-Institutes in Budapest.) 

Von Anton Kozma, Assistent daselbst. 

In neuerer Zeit gaben sich einige Autoren die peinliche 
Mühe, nach Untersuchung von Hunderten, ja Tausenden von 
Zähnen die Frequenz der Zahucaries in Bezug auf die Zahu- 
gattung festzustellen. Diese Zusammenstellungen von J. Tom es, 
S. Cartwright, Hitchcock, Magitot und neuestens von 
Alfred Kay 1 ) dürften bis auf den Letztgenannten allgemein 
bekannt sein. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen ergeben so 
geringe Abweichungen vou einander, dass man füglich die von 
Hitchcock und Magitot gelieferten und au der grössten 
Anzahl von Zähneu (10- - 20.000) ausgeführten Untersuchungen 
in ihrem Resultate als die massgebendsten betrachten darf. 

Soll die Sammlung vou ähnlichen statistischen Daten 
einen praktischen Nutzen ergeben, so dürfte dieser sich nur in 
der Einleitung prophylaktischer Massregelu zu äussern haben. 
Kann dies von der Caries-Frequenz behauptet werden, dann 
steht der Satz bezüglich der entzündlichen Erkrankungen der 
Zähne nur umsomehr aufrecht. 


*) A. Kay: Ein Beitrag znr Statistik der Zahncaries Inaugur.- 
Dissert. zur Doctorwürde. Kiel, 1886. 
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Abgesehen von der Zahngattung, ist aus den erhaltenen 
Daten ersichtlich, dass die Periodontitis acuta unter alleu 
entzündlichen Affectionen sämmtlicher Zähne iu geringster Zahl 
vertreten ist; nicht so selten ist der Kieferknochen afficirt; 
häufiger ist die acute Entzündung der Pulpa, noch häufiger 
die chronische Entzündung der Wurzelhaut, am häufigsten ist 
die chronische Entzündung der Pulpa. Und zwar fallen von 
1000 Fälleu allerlei entzündlicher Erkrankungen 
5-2% den acuten Periodontitiden, 

8*3% den Alveolaraffectionen, 

18-l°/o der acuten Pulpitis, 

31*0% der chronischen Periodontitis, 

37*4% der chronischen Pulpitis zu. 

Bei dieser Zusammenstellung wurden die entzündlichen 
Affectionen gruppenweise zusammengefasst. Man darf aber nicht 
meinen, dass die einzelnen Krankheitsformen annähernd in 
gleichem Verhältnisse Vorkommen, denn jede Gruppe hat ein 
bis zwei Krankheitsformen, die sich durch ihre grössere Frequenz 
auszeichnen. So macht die Pulpitis chronica parenchymatosa 17*3% 
aller entzündlichen Erkrankungen, aber 34*7% der chronischen 
Pulpa-Affectionen aus. Ebenso bildet die Pulpitis chronica 
gangraenosa 11*2% von 1000 Krankheitsfällen, hingegeu 22*4% 
der chronischen Pulpa-Erkraukuugeu, die Gangraena pulpae 
totalis 7-5% von 1000 Fällen und 15*0% von chronischen Pulpa- 
Affectionen; ferner entfallen von Periodontitis chronica diffusa 
auf 1000 Fälle 15*9%, auf chronische Wurzelhauterkrankungen 
hingegen 318%, endlich macht die Necrosis totalis 7*4% von 
1000 Fällen, wohl aber 14*8% aller chronischen Wurzelhaut¬ 
entzündungen ans. In der Gruppe der acuten Pulpa-Entzündungen 
erscheinen die Pulpitis acuta partialis und die Pulpitis acuta 
totalis in grösster Anzahl. 

Von 1000 Erkrankungsfällen kommen der Pulpitis acuta 
10*3%, von den acuten Pulpa-Affectionen aber 20*6% zu. Die 
Pulpitis acuta totalis macht von 1000 Fällen 5*3%, von acuten 
Pulpa-Erkrankungen 7*8% aus. 

Hinsichtlich der Frequenz halten die Erkrankungen nach¬ 
stehende Reihenfolge ein: 
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1. Pulpitis chrou. pareuchymatosa, 2, Periodoot. chrou. 
diffusa, 3. Pulpit chrou. gangraenosa, 4. Pulpit. acut, partialis, 
5. Gangraena pulpae totalis, 6. Necrosis totalis, 7. Pulpit. 
acuta totalis, 8. Abscessus alveol. chronicus, 9. Necros. apicalis, 
10. Periodont, acut, apicalis, 11. Pulpit. acuta septica, seu 
superficialis, 12. Periodont, acuta diffusa, 13. Abscessus alv. 
circumscriptus (seu extra alveolaris), 14. Periostitis chron. 
circumscripta, 15. Periodont, acuta circumscripta (consecutiva), 
16. Pulpitis chron. bypertrophica granulomatosa, 17. Pulpitis 
chron. totalis purulenta, 18. Periodont, acuta apicalis, 
19. Periostitis alveol. chron. diffusa, 20. Caries alveolaris 
partialis, 21. Periodont, acut, purulenta diffusa, 22. Abscessus 
apicalis, 23. Periodont, chron. granulomatosa (apicalis), 

24. Phlegmone acuta septica osteo-peridentalis, 25. Abscessus 
(processus) alveolaris diffusus, 26. Periodont, chron. purulenta, 
27. Periodont, chron. granulomatosa (diffusa), 28. Pulpitis acuta 
partialis purulenta, 29. Periodout. acuta marginalis, 30. Pulpitis 
chron. idiopath., 31. Caries alveolaris universalis,') 32. Dissolutio 
Pulpae absoluta. 

Betrachten wir nun die Frequenz der einzelneu Grkrankungs- 
forraen in ihren Beziehungen zur Zahugattung. Es kann nicht 
unsere Absicht sein, bei jeder einzelnen Krankheitsform eine 
der Zahngattung entsprechende perccntuelle Zusammenstellung 
zu geben; wir wollen dies blos bei den häufigeren Formen 
thun, wo zu Folge der höheren Zahlen die Procent-Differenzen 
der verschiedenen Zabngattungen lebhafter ins Auge fallen. Die 
Zusammenstellung zeigt auch bei den übrigen Formen ein 
ähnliches Verhältniss. 


i) £s muss za dieser Liste bemerkt werden, dass die Hintansetzung 
der Caries alveolaris (Pyorrhoe) nniversalis (31) nnr die Folge der geringen 
Berücksichtigung gerade dieser Erkrankung im Ambulatorium sein kann; 
auch dürfte mitgewirkt haben, dass die Patienten, besonders arme Leute, 
sich selten veranlasst fühlen, über ein Leiden, welches sie kanni bemerken, 
oder welches doch erträglich ist, zu klagen und das Institut aafzusuchen. 
— Wir wollen jedoch in den nächsten Monaten die Sache mit Aufmerk¬ 
samkeit weiter beobachten und die Reihenfolge-Zahl rectificiren. 
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Die Pulpitis chronica parenchymatosa ist ohne Rücksicht 
auf die Zahugattung, wie es die in Hinsicht auf die Frequenz 
zusainmengestellte Reihenfolge zeigt, unter allen Krankheits- 
forraen am stärksten vertreten. Im Folgenden stellen wir einige 
Vergleiche mit jenen Formen an, welche für gewisse Zahn¬ 
gattungen eine Vorliebe bekunden. 

Der erste untere Mahlzahn war von sämmtlichen entzünd¬ 
lichen Processen in 441 Fällen afßcirt, und zwar in Vs Theile 
dieser Zahl durch Pulpitis chronica parenchymatosa, in y 6 Theile 
durch Periodontitis chronica, in '/» durch Pulpitis chronica 
gangraenosa, in y 9 durch Pulpitis acuta partialis, in Vis durch 
Gangraena pulpae totalis; der Rest zerfällt unter die übrigen 
Formen. 

Der erste obere Mahlzahn war in 349 Fällen entzündlich 
erkrankt, in Vs Theile an Periodontitis chronica diffusa, in V» 
an Pulpitis chronica gangraenosa, in Vs an Pulpitis chronica 
parenchymatosa, in i / 9 an Pulpitis acuta partialis, in t / tt an 
Gangraena pulpae totalis etc. 

Der zweite untere Mahlzahn litt iu 287 Fällen an 
Entzündung; in ! /s dieser Zahl an Pulpitis chronica parenchy- 
raatosa, in '/• au Periodontitis chronica diffusa, in Vs an 
Pulpitis chronica gangraenosa, iu l / t2 an Pulpitis acuta partialis 
und Necrosis totalis. 

Der zweite obere Mahlzahn war in 166 Fällen bei 
Eutzündungsprocesseu betheiligt, und zwar in Vs Theile mit 
Pulpitis chronica parenchymatosa, in */« mit Periodontitis 
chronica diffusa, in f /s mit Gangraena pulpae totalis und in 
Vtt mit Pulpitis chronica gangraenosa. 

Der erste obere Backenzahu zeigte in 163 Fällen entzündliche 
Affectionen, von denen Vs auf Pulpitis chronica parenchymatosa, 
y 6 auf Periodontitis chrouica diffusa, */? auf Pulpitis acuta 
partialis, Vio auf Pulpitis chrouica grangraeuosa fällt. 

Die Erkraukuugsformen geringer Frequenz erscheinen vor¬ 
wiegend an den Vorderzähnen des Oberkiefers bis zum ersten 
Molar; hingegen ist das Auftreten der Erkrankungen geringer 
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Frequenz vom ersten Molar angefangen rückwärts sowohl im 
Ober- als im Unterkiefer gleichmässig vertheilt. 

Eiue sonderbare Erscheinung ist ausserdem, dass die Frequenz 
sämmtlicher entzündlicher Krankheiten an den Zähnen im Ober¬ 
kiefer bis zum ersteu Molar zunimmt, von hier an aber sinkt. 
Der erste Molar repräsentirt daher den Culminationspuukt der 
Frequenz. Dasselbe Verhältniss besteht auch bezüglich der 
unteren Zähne. Der erste Molar ist überhaupt derjenige Zahn, 
an welchem die entzündlichen Erkrankungen selbst im Einzelnen 
am häufigsten angetroffen werden, und gibt es kaum eiue 
Erkrankungsform, die man hier zu constatiren nicht Gelegenheit 
haben würde. 

Hieraus ergibt sich, dass die nach Frequenz zusammen¬ 
gestellte Reihenfolge der Kraukheitsformen sich mit geriugen 
Abweichungen auch bei den eiuzelneu Zahngattungen bewährt. 

Es dürfte nicht uninteressant sein zu erfahren, ob sämmtliche 
entzündliche Affectiouen an den oberen oder an den untereu 
Zähnen häufiger beobachtet werden ? Das uns zu Gebote stehende 
Materiale dürfte genügen, um rhit den aus letzterem entwickelten 
Zahlen diese Frage approximativ richtig beantworten zu 
können. 

Die einzelnen Zähne betrachtend, fiudeu wir, dass die 
entzündlichen Affectionen au den oberen Schneidezähneu, den 
Eck- und Backenzähnen häufiger sind, als au den entsprechenden 
unteren; anders verhält es sich mit den Mahlzähnen, deren 
uutere häufiger leiden, als die oberen. Im Ganzen aber ist die 
Zahl der entzündlichen Erkrankungen an den oberen Zähnen 
nur um Weniges grösser, als an den unteren. 

Zur leichten Uebersicht stellten wir eine Tabelle (I) 
zusammen, auf welcher die Frequenz der entzündlichen Zahn- 
krankheiteu, nach den Zabngattuugen geordnet, ersichtlich ist. 

Zum Vergleiche fügeu wir eine Tabelle (II) von Alfred 
Kay, 1 ) hinzu, welche die Frequenz der Caries nach den 
einzelnen Zahngattungen veranschaulicht. 


*) Loc. cit. pag. 20. 
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| Tab. I. 

Tab. II. (Kay ) | 

Entzündliche Erkrankungen 
nach der Zahngallung 

Somme der 

Erkrank. 

Caries nach der Zahngaltun& 

Somme der 

Erkrank. 

Erster Mahlzahn unten .... 

441 

Erster Mahlzahn unten . . 


739 

Zweiter „ oben .... 

349 

,, ,, oben . . 


358 

„ „ unten .... 

290 

Zweiter ,, unten . . 


193 


166 

Erster Backenzahn oben . . 


103 

Erster Backenzahn oben .... 

163 

Zweiter Mahlzahn oben . . 


95 

Dr tter Mahlzahn unten .... 

98 

„ Backenzahn unten . 


91 

Zweiter Backenzahn oben . . . 

86 

Erster ,, „ 


80 

Dritter Mahlzahn oben .... 

86 

Zweiter „ oben . 


61 

Mittlere Schneidezähne oben . . 

74 

Eckzahn . 


44 

| Erster Backenzahn unten . . . 

69 

Dritter Mahlzahn unten . . 


43 

Seitliche Schneidezähne oben . . 

66 

Zweiter Schncidezahn oben. 


41 

Zweiter Backenzahn unten ■ . . 

59 

Dritter Mahlzahn oben . . 


40 

Eckzähne oben. 

49 

Eckzahn. 


23 

„ unten. 

14 

Erster Schneidezahn oben . 


21 

Mittlere Schneidezähne unten . . 

9 

Zweiter ,, unten . 


17 

Seitliche ,, . 

6 

Erster ,, ,, 


17 


Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, 
dass die verschiedenen Zahngattungen von entzünd¬ 
lichen Affectionen und andererseits von Caries nahezu gleich 
frequent heimgesucht werden. 

Auf das Geschlecht nahmen wir bei der Zusammenstellung 
unserer Daten keiue Rücksicht, da aber die Frequenz der 
entzündlichen Zahnaffectionen mit jener der Caries Schritt hält, 
so dürfte das von Magi tot gefundene und auch von A. Kay 
bestätigte Verhältniss des Vorkommens der Caries beim männlichen 
und weiblichen Geschlechte, nämlich 2:3, auch für die 
entzündlichen Processe zutreffend sein. 


Her die Behandle der Zähne, dm Pilpa eitrig oder gaigrw 
zerfallet Ist, Mals Einlage einer Fällitg. 

Von Med. Dr. Ed. Nessel y Docent der Zahnheilkunde an der 
k. k. böhm. Universität in Prag. 

Wir kommen oft in die Zwangslage, behufs Einlage einer 
Füllung Zähne iu Behandlung nehmen zu müssen, deren Pulpa 
vereitert oder gangränös zerfallen und wobei auch eine Zahn- 
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fistel als restliche Erscheinung des vorausgegangeuen Krankheits- 
processes vorhanden ist oder mitunter auch fehlt. 

Bei genauer Kenntuiss der Ursachen einer Entzündung sind 
wir in der Lage festzustellen, welchen Anforderungen wir genügen 
müssen, damit ein Zahn Schmerzlos und verwendbar im Munde 
verbleiben könne, denn nur daun ist er für den Träger werthvoll 
und auch von Nutzen. Um es kurz zu sagen, wir müssen uns 
bemühen, einen solchen Zahn aseptisch zu machen oder, um 
modern zu sprechen, wir müssen ihn sterilisiren. 

In der Behandlung der entzündeten Pulpen ist wohl Witzei 
als bahnbrechend zu bezeichnen, indem er auf dieses Moment 
einen besonderen Nachdruck legte, abgesehen davon, dass man 
die verschiedensten Desiufectionsmittel benützen könue, um die¬ 
selben Erfolge zu erreichen, wie Witzei mit den Präparaten 
seiner Erfindung. Bei der Behandlung derjenigen Zähne jedoch, 
deren Pulpa eitrig oder gangränös zerfallen ist, liegt das Haupt¬ 
moment darin, den ganzen Wurzelcanal aseptisch zu machen. 

Ebenso ist cs Witzel’s Verdienst, dass er energisch 
Protest dagegen einlegte, dass mau mehrwurzelige Zähne trotz 
offenen Zuganges vollkommen aseptisch machen kann, wodurch 
die Plombe nothweudig illusorisch wird, in dem Sinne, als durch 
die früher oder später nachfolgende Periostreizung, eine Folge 
der fauligen Pulpareste, die sich oft bis zu einer Periostitis mit 
Ausgaug in Abscess steigern könuen, dem Kranken mit einem 
solchen Zahne gar nicht gedient ist, wenn das Kauen durch die 
chronische periostale Reizung schmerzhaft oder unmöglich ge¬ 
worden. Die Ursachen der Misserfolge sind hauptsächlich darin zu 
suchen, dass die Wurzelcanäle zu eng sind, wodurch ein Vor¬ 
dringen in die äussersten Wurzelspitzen unmöglich wird. 

Ueber das Ausbohren der Wurzelcanälo sind wohl die 
Acten geschlossen. 

Ich beschränke mich mit meiner Behandlung auf die 
oberen Schneide- und Eckzähne, die zumeist aus cosmetischen 
Rücksichten in Frage kommen. 

Gewöhnlich versucht man durch oftmalige Einlage von in 
Creosot oder ein anderes Desinfectionsmittel (was gleicbgiltig ist) 
getauchte Wattabäuscbchen den Zahn zu desinficiren. (Werner 
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empfahl Krystalle von übeimaugansaurem Kali einzuführen.) In 
den seltensten Fälleu aber vermögen wir die creosotirten Watta- 
bäuschchcn in den Wurzelcanal genügend hoch einzuführen. 

Von dem Ausspritzen des Wurzelcanals mit einer des- 
inficirenden Lösung mittels einer eigeus'hiezu construirten Spritze, 
wie sie vom Zahnarzte Zdaril in Prag vorgcschlagen wurde, 
darf mau füglich absehen, da, wie man sich durch Spritzversuche 
mit Wasser überzeugen kanu, dieses nicht hoch hinauf eindringt, 
weil die im W T urzelcanal angesammelte Luft das Eindringen 
desselben verhindert. 

Selbst bei Combination mit einer Zahnfistel, durch welche 
die eingeschlosseue Luft vor dem in den Wurzelcanal eindringen¬ 
den W T asserstrom einen Ausweg finden sollte, gelingt diese 
Manipulation nicht; das Wasser strömt aus der cariösen Höhlung 
ab, wenn man nicht einen vollkommenen Abschluss zwischen 
Wurzelcanal und Spritzencanäle herstellt. Diese Manipulation ist 
aber zeitraubend und mühsam, zumal bei kleinen cariösen Höhlen 
kaum durchführbar. 

Es war ebenfalls mein Streben dahin gerichtet, eine wo¬ 
möglich concentrirte Desinfectionslösung bis hoch in die Wurzel¬ 
spitze einzuführen. Ich benützte dazu aufangs einmal schon 
verwendete Nervnadeln, deren Häkchen ich entfernte, doch 
brachen mir einigemal die sonst gut gehärteten Nervnadeln ab. 
Gewöhnlich ist dann auch noch alle Mühe, die Nervnadel heraus- 
zubriugen, vergeblich. 

Ich substituirte nun der Nervnadel ein stärkeres Pferdehaar, 
und noch besser eine Schweinsborste. 

Nach genügendem Auslaugen in Carbolwasser ist dieses 
Mittel hygienisch unanfechtbar — denn Catgnt ist es ebenfalls. 

Ich griff zu diesem Auskunftsmittel, da es den grossen Vortheil 
bietet, vollkommen elastisch, dabei geuügeud steif, biegsam und 
absolut nicht brüchig zu sein. Ich manipulire in folgender Weise: 

Ich excavire, nachdem ein Zugang zur cariösen Höhle 
hergestellt ist, wenn keiner vorhanden war, mit der Bohr¬ 
maschine, um die vermeintliche Pulpaöffnung herum, spritze dann 
aus und eröffne mit Haudexcavatoren die Pulpahöhle, um mir 
den Wurzelcanal mit Spänen nicht zu verlegen. 
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Arbeitet man mit der Bohrmaschine, ist es räthlich, mit 
kleinen Bohrern die Pulpahöhle zu öffnen und aus obgenanntem 
Grunde oft die Späne auszuspritzen. 

Nachher entferne ich mittelst kleiner Handexcavatoren alle 
erreichbaren Pulpareste und führe langsam die Borste ein. Ich 
wähle womöglich dünne, doch genügend steife Borsten. Die 
Einführung gelingt leicht; selbst wenn ein grösserer Winkel 
zwischen der Einführungsstelle und dem Pulpaeingang sich vor¬ 
findet, indem man in diesem Falle mit einer Flachzange die 
Borstenspitze leicht umbiegt. 

Nach der Einführung der Borste tropfe ich die cariöse 
Höhle mit Carboiglycerin (90 Percent) voll und bemühe mich, 
durch Ausziehen und Einschieben der Borste das Eindringen 
von Carboiglycerin in den Pulpacanal zu ermöglichen. 

Beobachtet man genau, so wird man gewahr, dass Gas¬ 
bläschen aus der Pulpahöhle zum Vorschein kommen. So lange 
Gasbläschen aufsteigen, fülle ich fort Carboiglycerin nach. 

Ist das Carboiglycerin schmutzig geworden durch die bei¬ 
gemengten gangränösen Pulpareste, tupfe ich bei Belassung der 
Borste im Wurzelcanal die Flüssigkeit in der cariösen Höhle 
ab und fülle frisch mit Carboiglycerin; und das wiederhole ich 
in der ersten Sitzung so lange, bis die Flüssigkeit in der cariösen 
Höhle rein ist. 

Nachher fülle ich nochmals die Höhle voll mit Carbol- 
glycerin und ziehe langsam die Borste heraus, um dem Ein¬ 
dringen der Flüssigkeit Zeit zu lassen; denn nach dem 
Ausdrücken der Gasbläschen entsteht ein luftleerer Raum im 
Wurzelcanal, in welchen die Flüssigkeit eindringt. 

Dann lege ich ein in Carboiglycerin getauchtes Watta- 
bäuschchen in die Pulpaöffnung und verschliesse mit Wachs. 

Bei vorhandenen Fistelöffnungen bemerkt man oft, dass 
das Carbol durch die Fistelöffnung ausfliesst oder, wenn keine 
vorhanden, dass der Eiter, bei kurz vorhergegangener Periostitis, 
in der Cavität zum Vorschein kommt. 

Bei Einführung der Borste zuckt oft der Kranke zusammen, 
ein Zeichen, dass man die Wurzelöffnung passirt hat. 
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Es genügen gewöhnlich 3—4 Sitzungen, um den angestrebten 
Zweck zu erreichen. 

Oft ist man genöthigt, iu einer Sitzung die Plombe her¬ 
zustellen, was auch geschehen kaun, weun man die obige 
Manipulation bis zur vollkommenen Reinheit des Wurzelcanals 
wiederholt. 

Nach Austrocknung der cariösen Höhle uud der angrenzen¬ 
den Pulpahöhle lege ich eine Cementfüllung ein. 

Selbst in diesen sozusagen forcirten Fällen bemerkte ich, 
dass sich die Fistel, die combinirt war, innerhalb weniger 
(4—6) Tage schloss. 

Bei gangränösen Pulpen ist zu beachten, dass man immer 
dünne Borsten benütze, denn durch dicke werden die gangrä¬ 
nösen Pulpareste durch die Wurzelöffnung durchgeschoben. 

Einen solchen Fall beobachtete ich selbst, wo den nächsten 
Tag eine geringe Periostitis auftrat (Incis, sin. I), die, ohne 
durchgebrochen zu sein, in fünf Tagen verschwand; ich unter¬ 
brach die Behandlung nicht, sondern setzte sie fort und beim 
Verschwinden der Periostitis füllte ich. Im Herbst vorigen Jahres 
hatte ich Gelegenheit den Patienten wieder zu sehen, seit jener 
Zeit war ein Jahr verflossen und kein Rückfall eingetreten. 

Beim Einsetzen der Stiftzähne gehe ich auf dieselbe Art 
und Weise vor; ich desinficire bis zur vollkommenen Reinheit 
und bohre erst nachher den Canal zurecht. 

Ich beendige alles in einer Sitzung und habe bis jetzt in 
denjenigen Fällen, die ich später wieder sah, keine Misserfolge 
zu verzeichnen. 


Anmerkung. Ich hatte circa ein Jahr vor Publication 
dieses Aufsatzes Gelegenheit, von Herrn Collegen Dr. Nessel 
selbst das beschriebene Verfahren kennen zu lernen und in 
mehreren geeigneten Fällen anzuwenden. Hiedurch bin ich in 
der Lage, aus eigener Erfahrung mitsprechen zu können. Das 
Nessel’sche Verfahren hat mir in einigen Fällen ganz vor¬ 
zügliche Dienste geleistet. Der Redacteur. 
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Zar Casaistik Her Zahnanoialieg.*) 

(Aus Prof. Chiari’s pathol.-anatom. Institute an der deutschen Universität 

in Prag.) 

Von Dr. H. Schmid , Doeent an der k. k. deutschen Universität 

in Prag. 

Die Art uud Weise des Durchbruches der permanenten 
Zähne ist bekanntermassen eine sehr verschiedene. Ein jeder 
permanente Zahn kann wie hinsichtlich seiner Grösse und Form, 
so auch hinsichtlich seines Durchbruches und seiner Lage nach 
Anomalien darbieten. 

Unter allen Zahngruppen zeigen jedoch zwei am häufigsten 
Abweichungen vom Normalen nach der einen oder anderen 
Richtung hin, und zwar sind dies die Weisheitszähne 
(besonders die unteren) und die oberen Eckzähne. Erstere 
zeigen am allerhäufigsten hinsichtlich ihres Durchbruches Ano¬ 
malien, die zu pathologischen Processen Veranlassung geben 
können. Die Störungen, welche den Durchbruch der Weisheits¬ 
zähne, namentlich im Unterkiefer, begleiten, bilden häufige 
Beobachtungen und erfordern zu ihrer Beseitigung oft genug 
chirurgische Eingriffe, insbesondere dann, wenn der dislocirte 
Zahn cariös geworden, oder Periostitis deutalis und alveolaris 
hinzugetreten ist. Dies sowie die verschiedenen mehr minder 
schweren pathologischen Folgezustände am Kiefer und deren 
Therapie hat eine recht zahlreiche casuistische Literatur darüber 
hervorgerufen und es braucht dieser Gegenstand daher hier nicht 
weiter erörtert zu werden. 

Anders verhält es sich hingegen mit den Anomalien der 
Lage der oberen Eckzähne und der Richtung, nach welcher hin 
ihr Durchbruch stattfindet. Die geringeren Deviationen der oberen 
Eckzähne sind häufige Vorkommnisse, sie geben jedoch ausser¬ 
ordentlich selten zu pathologischen Folgezuständen Veranlassung. 
Von den bedeutenderen Lageabweichungen der oberen Eckzähne 
pflegt ein Theil trotz der Grösse der Dislocation symptomlos zu 


») Nach dem Sonderabdruck der „Zeitschrift für Heilkunde“, Band VII, 
Prag 1886. 
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verlaufen, nur eine geringe Minderzahl verursacht pathologische 
Veränderungen durch die Art der Lageveränderung. 

Zu diesen selteneren Vorkommnissen gehört nun auch unser 
im Folgenden mitzutheilende Fall. Derselbe bietet ausserdem 
aber auch noch durch die rudimentäre Entwicklung und durch 
das gänzliche Fehlen einzelner anderer Zähne ein besonderes 
Interesse dar. Dies vorausgeschickt, will ich zur Mittheilung des 
Falles selbst schreiten und hieran einige allgemeine Bemerkungen 
anschliessen. 

Am 17. Februar d. J. kam die Leiche der 24 Jahre alten 
Dienstmagd F. L., welche auf der medicin. Klinik des Herrn 
Prof. Pfibram im allgem. Krankenhause während eines epilep¬ 
tischen Anfalles gestorben war, im pathol.-anatomischen Institute 
der deutschen Universität zur Section. Wegen der äusserst 
geringen Intelligenz der Kranken hatten verlässliche anamnestische 
Daten nicht erhoben werden können. Die Section nahm der 
Vorstand des deutschen pathologischen Institutes, Herr Professor 
Chiari vor. Ich verdanke demselben die Ueberlassung des 
gewonnenen Kieferpräparates zur zahnärztlichen Untersuchung. 
Ausserdem hatte Herr Professor Chiari aber auch noch die 
Güte, mich bei der Herbeischaffung der literarischen Behelfe zu 
unterstützen; für alles dies schulde ich demselben grossen Dank, 
den ich an dieser Stelle abzutragen mir erlaube. 

Aus dem Sectionsprotokolle will ich nur den Nasenbefund 
und die pathologisch-anatomische Diagnose hervorheben; die 
Details desselben jedoch an dieser Stelle übergehen. 

Die Untersuchung der Nase erwies eine fast geglättete, 
kreisrunde, erbsengrosse Perforation an der Grenze des knorpe¬ 
ligen und knöchernen Septums, ferner Sklerosirung an den 
Nasenbeinen, herdweise Narbenbildung in der Schleimhaut der 
vorderen Nasenportion und Anwachsung des Septum narium an 
die vordere Hälfte der rechten unteren Nasenmuschel. Endlich 
zeigt sich im vordersten Abschnitte des linken unteren Nasen¬ 
ganges 1 Cm. hinter der Spina ein halbkreuzergrosser von polypös 
gewucherten Schleimhauträndern umgebener Substanzverlust der 
Schleimhaut, durch welchen ein mit Zahnstein bedeckter Zahn 
in die Nase vorragt. 
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Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: 

Lues acquisita inveterata. (Hyperostosis calvariae. 
Cicatrix cutis faciei. Defect. sept. narium. Pachymeningitis, 
meningitis et encephalitis ad lobum front, sin. Hepatitis inter- 
stitialis partialis.) Incrassatio valv. bic. M. Brighti ehr. Dilat. 
act. ventr. d. Hypertroph, ventr. sin. Cystit. catarrh. Marciditas 
uteri p. partum. Tuberc. obsol. apicis pulm. dext. et gland. 
peribronch. Pneumonia lobularis. Deg. amyloidea. Tumores 
amyloidei hepatis. Situs abnormis dentis canin. sup. sin. 

Die beiden Oberkiefer wurden bei der Section in toto 
entfernt und in Spiritus aufbewahrt, der Unterkiefer wurde zur 
Maceration bestimmt; um dem Verluste der später zu beschreibenden 
kleinen Zähnchen vorzubeugen, wurde er hiebei in einen Lein¬ 
wandbeutel eingeschlossen. Nach vollendeter Maceration wurde 
das Präparat getrocknet und so aufbewahrt. 

Die nähere Untersuchung der beiden Oberkiefer ergab 
Folgendes: 

Länge derselben im sagittalen Durchmesser 4 Cm., Breite 
beider zusammen hinter den beiden letzten Zähnen gemessen 
6 Cm., Gesammtzahl der im Alveolartheil der Kiefer vorhandenen 
Zähne 12. Bei der Betrachtung der Oberkiefer-Alveolarfortsätze 
zeigt sich zunächst, dass die zwei centralen Schneidezähne gänzlich 
fehlen, ausserdem fehlt der linke obere Eckzahn und, wie ich 
glaube annehmen zu können, auch der erste linke Molar. An 
der Stelle, wo die centralen oberen Schneidezähne fehlen, erscheint 
der Alveolarrand normal hoch, aber er ist daselbst von auffallend 
dünner Beschaffenheit. Der linke Seitenschneidezahn ist derart 
um seine Längsaxe gedreht, dass sein medialer Rand gerade 
nach vorn gegen die Lippenseite und der distale gerade nach 
hinten gegen den Gaumen hin gekehrt ist. Die labiale Fläche 
seiner Krone sieht nach hinten gegen den Nachbarzahn, den 
ersten Bicuspis, und seine linguale Fläche gegen diejenige Stelle 
des Alveolarfortsatzes, die durch das Fehlen der beiden centralen 
Schneidezähne auffallt. Auch die beiden Bicuspides des linken 
Oberkiefers zeigen eine von der normalen abweichende Stellung, 
indem sie circa um die Hälfte eines rechten Winkels im Sinne 
ihrer Längsaxe in der Art gedreht erscheinen, dass ein Theil 
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ihrer medialen Berührungsfläche nach vorn gegen die Oberlippe 
zugekehrt ist* Zwischeu dem lateralen Schneidezahn links und 
dem ersten Bicuspis derselben Seite ist nur der normale Zwischen¬ 
raum vorhanden, desgl. auch zwischen dem ersten und zweiten 
Bicuspis derselben Seite, dagegen ist zwischen dem zweiten 
linksseitigen Bicuspis und dem nächsten Mahlzahn ein die 
normalen Verhältnisse überschreitender Zwischenraum vorhanden, 
der namentlich bedeutend grösser ist, als der zwischen denselben 
Zähnen der anderen (rechten) Seite. Betrachtet man die Krone 
des hinter dem zweiten linksseitigen Prämolar stehenden Mahl¬ 
zahnes genauer, so lässt sich unschwer constatiren, dass dieselbe 
nicht nur wegen der Zahl ihrer Kronenhöcker, sondern auch 
wegen der Form ihres (gedachten) Querschnittes nicht derjenigen 
des ersten Molaren, sondern jener des zweiten entspricht. Wegen 
des grösseren als normalen Zwischenraumes und wegen der 
morphologischen Beschaffenheit der Krone glaube ich berechtigt 
zu sein, annehmen zu können, dass der erste Mahlzahu dieser 
Seite fehlt und dass wir es hier sonach mit dem zweiten Mahl¬ 
zahn zu thun haben. Anschliessend an diesen folgt dann der 
dritte vollständig durchgebrochene Molar. 

Im rechten Oberkiefer fehlt ausser dem schon früher 
erwähnten centralen Incisivus nur noch der dritte Mahlzahn 
(Weisheitszahn); an der ihm zukommenden Stelle ist jedoch 
bereits der Durchbruch seiner Kronenspitzen leicht nachzuweisen. 

Betrachtet man das Präparat von der Seite her, so bemerkt 
man, abgesehen von den früher beschriebenen Anomalien, eine 
auffallende Abweichung von dem normalen Aussehen der facialen 
Fläche des linken Oberkiefers. Man erblickt nämlich in der 
Gegend des Wurzelendes des ersten Bicuspis eine von der 
' Corticalis des Oberkiefers gebildete, schräg nach innen und oben 
verlaufende Erhabenheit, die eine unverkennbare Aehnlichkeit 
mit einem Jugum alveolare hat. Sieht man noch genauer zu, so 
bemerkt man einen durch die sehr düune corticale Lamelle des 
Kiefers gelblich hindurchscheinenden, mit der Erhabenheit am 
Knochen in analoger Richtung verlaufenden Körper, der am 
oberen uasalwärts gelegenen breiteren Ende am Boden der linken 
Nasenhöhle in einen deutlichen Krouentheil eines Zahnes endigend 
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als Zahnwurzel angesprochen werden muss. Die Durchbruchs¬ 
stelle am Boden der linken Nasenhöhle liegt 1 Cm. weit hinter 
dem vorderen Nasenstachel und ist von einer ulcerirten, granu- 
lirenden Schleimhaut umgeben, deren Rand eine auffallend zottige 
Beschaffenheit hat. Form, Aussehen und Grösse stimmt völlig 
mit jenem eines entwickelten, oberen Eckzahnes überein. Die 
äussere labiale Fläche des in die Nasenhöhle dislocirten Eck¬ 
zahnes ist gegen die Mittellinie beider Oberkiefer hingekehrt, 
ein Theil seiner Krcnc, u. zw. derjenige, welcher der innerer 
(palatinalen) Fläche unter normalen Verhältnissen entsprechen 
würde, ist von einer unregelmässig geformten, steinharten, braun¬ 
schwarz gefärbten Masse bedeckt, die sich durch eine scharfe 
Linie vom eigentlichen Zahne abgrenzt und wohl eine Zahnstein¬ 
auflagerung darstellt. Der rechtsseitige laterale Sehneidezahn hat 
durch Caries den Halstheil fast zur Gänze verloren und sind 
dessen Verbindungen mit der Alveole stark gelockert. Dasselbe 
ist auch beim linksseitigen lateralen Schneidezahn der Fall. 
Ausserdem ist auch der Kronenthcil des zweiten Bicuspis beider¬ 
seits durch Caries zerstört. Beide Zähne stecken jedoch noch fest 
in ihren Alveolen. 

Der Unterkiefer ist im Ganzen von normaler Form, nur 
der Kinntheil ragt auffallend stark vor, der Alveolarfortsatz 
enthält im Ganzen acht Zähne, in der Länge misst der Unter¬ 
kiefer 4.75 Cm., in der Breite 6 Cm. Zwischen den beiden 
Eckzähnen ist der Alveolarrand von normaler Höhe, jedoch auf¬ 
fallend dünn, und am macerirten Präparate durchscheinend. An 
der Stelle, wo normalerweise die beiden Seitenschneidezähne 
vorhanden sein sollten, finden sich an Stelle derselben auffallend 
kleine Zahngebilde vor, die in ihrem Volum entsprechenden 
Alveolen derart eingelagert sind, dass ihre Kronentheile den 
Alveolarrand fast gar nicht überragen. Leider ist das die Stelle 
des rechtsseitigen Schneidezahnes einnehmende Zahngebilde trotz 
der bei der Maceration beobachteten Vorsicht verloren gegangen. 
Von den beiden centralen Schneidezähnen im Unterkiefer ist 
nichts zu sehen, der Alveolarrand daselbst vollständig scharf 
und dünn zulaufend. In der linken Unterkieferhälfte sind vom 
Eckzahn angefangen alle übrigen Zähne ausser dem Weisheits- 
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zahn, der vollständig fehlt, vorhanden. Auf der rechten Seite 
fehlen jedoch gleich dem Weisheitszahn auch noch der zweite 
Bicuspis und der erste Molarzahn. An Stelle dieser ist eine tiefe 
Einsenkung vorhanden und zeigt dieselbe alle jene Merkmale, 
welche diejenigen Partien des Alveolarbogens kennzeichnen, deren 
Zähne durch die Extraction verloren gegangen sind. 

Vergleicht man die beiden im Zahnfächerfortsatz des Unter¬ 
kiefers vorhandenen Zahnlücken, so fällt sofort der markante 
Unterschied im Aussehen derselben in die Augen. Offenbar ist 
die im mittleren Abschnitte des Unterkiefers vorhandene grosse 
Zahnlücke nicht wie die andere an der rechten Unterkieferhälfte 
gelegene durch den Verlust vollständig entwickelter und normal 
gebildeter Zähne entstanden, sondern es sind die in diesem 
Kiefertheile angelegten Zahnkeime, insofern sie zur Bildung der 
centralen Schneidezähne bestimmt waren, frühzeitig vor dem 
Beginne ihrer Dentification zu Grunde gegangen, insofern sie 
aber zur Bildung normal entwickelter Seitenschneidezähne hätten 
dienen sollen, in einem sehr niederen Grade ihres Wachsthums 
vor der Zeit dentificirt. 

Die Alveole des ersten linksseitigen Molaren, dessen Kronen- 
theil in grösserer Ausdehnung cariös zerstört ist, lässt eine 
bedeutende Vergrösserung wahrnehmen. Am Boden ist dieselbe 
sehr uneben, rauh und mit relativ sehr grossen Oeffnungen in 
der Knochensubstanz versehen. Dieser Befund ist mit jenem 
identisch, wie er bei alveolaren Abscessen anzutreffen ist. 

Fassen wir die an sämmtlichen Kiefern uachgewiesenen 
pathologischen Befunde zusammen, so ergibt sich: 

1. Heterotopie des linksseitigen Eckzahnes des Oberkiefers 
mit Durchbruch desselben in die linke Nasenhöhle. 

2. Gänzliches Fehlen der beiden centralen Schneidezähne 
im Ober- und Unterkiefer. 

3. Zähne von auffallender Kleinheit und von einer an 
Cuspidaten erinnernden Form an Stelle der unteren Seiten¬ 
schneidezähne. 

4. Fehlen des linksseitigen oberen Molaris I. und der 
beiden unteren Weisheitszähne. 

5. Theilweise Retention des rechtsseitigen oberen Molaris III. 
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Die Anomalien einzelner Zähne sowohl wie auch ganzer 
Zahnreihen haben, wie kaum anders zu erwarten, schon sehr 
früh die Aufmerksamkeit der Anatomen uud Aerzte auf sich 
gezogen. Selbstverständlich lag es den Zahnärzten am nächsten, 
sich mit diesem Theile der Zahnpathologie zu beschäftigen und 
es kann uns daher nicht überraschen, dass die meisten Autoren 
diesem Capitel eine ausführlichere Behandlung zu Theil werden 
lassen. 

Wollte man die Namen aller Derjenigen nennen, die über 
die verschiedenen Artqn der Zahnanomalien berichtet haben, so 
müssten fast alle, die über die Anatomie der Menschen- und 
Thierzähne überhaupt geschrieben haben, Erwähnung finden. 

Wir wollen uns an dieser Stelle begnügen, namentlich 
Fouchard, Hunter, J. Geoffroy St. Hilaire, Meckel, Owen, 
Tomes, Forget, Wedl anzuführen. Eine nahezu erschöpfende 
Darstellung haben jedoch die Zahnanomalien erst durch Magi tot 
gefunden. 

Anknüpfend an die Forschungsresultate seiner Vorgänger 
schuf er in seinem „Trait6 des anomalies du systfeme dentaire“, 
Paris 1877, ein Werk, das unstreitig mit zu den besten gehört, 
was bisher in dieser Richtung geschaffen wurde. Er theilt die 
Zahnanomalien in 9 grosse Gruppen ein. Die erste umfasst alle 
Veränderungen der Form eines Zahnes, mögen sie den Zahn in 
seiner Totalität oder nur dessen Wurzel oder Kronentheil be¬ 
treffen. 

In der zweiten Gruppe finden sich die Anomalien des 
Volums, welche nach zweierlei Richtungen hin auftreten können, 
einmal kann es sich um eine Zunahme der normalen Grössen¬ 
verhältnisse (Riesenwuchs), das anderemal um Abnahme (Zwerg¬ 
wuchs) handeln. Die dritte Gruppe bilden die Anomalien der 
Zahl, die wieder ihrerseits dreierlei Varietäten darbieten können, 
insofern als es sich um congenitales Fehlen der Zähne oder um 
Ab- oder um Zunahme der Zahl derselben handelt. 

Die Anomalien der Lage bilden die vierte Groppe, sie 
theilen sich nach dreierlei Art, je nachdem es sich um die 
einfache Transposition, oder um Heterotopie durch Migration des 
Zahnkeimes, oder um Heterotopie durch Genese haudelt. 
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ln der fünften Gruppe hat Magi tot die Anomalien der 
Richtung mit ihren vier Unterarten, der Retroversion, der Ante- 
version, der seitlichen Abweichung und der Axendrehung, unter¬ 
gebracht. 

Die Anomalien des Durchbruches finden sich in der sechsten 
Gruppe, und sie umfassen sowohl den vorzeitigen und den ver¬ 
späteten Durchbruch, als auch den vorzeitigen und verspäteten 
Ausfall. 

Die siebente Gruppe umfasst die Anomalien der Ernährung. 
Diese enthalten alle functioneilen Störungen, welche im Innern 
des Zahnfollikels während der Bildung der Zahngewebe auftreten 
und organische Störungen im Aufbaue des ganzen Zahnes oder 
seiner Elementargewebe verursachen können. Die Anomalien der 
Structur (achte Gruppe) bestehen in den Störungen der ana¬ 
tomischen Zusammensetzung der verschiedenen Zahngewebe. Zu 
den Anomalien der Disposition, welche die neunte und letzte 
Gruppe bilden, rechnet Magitot die Fälle von abnormer Ver¬ 
einigung oder Theilung von Zähnen, die Vergrösserung oder 
Verringerung der Durchmesser der Zahnbögen u. s. w. An¬ 
schliessend an diese Einteilung der Anomalien des Zahnsystems 
fügt Magi tot die Ergebnisse einer statistischen Untersuchung 
hinzu, welche 2000 Fälle von Anomalien überhaupt umfasste 
und einen ungefähren Ueberblick über die Frequenz der einzelnen 
Arten der Anomalien selbst liefert. 


Nach dem Verhältnisse ihrer Häufigkeit angeordnet entfallen 
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Diese Angaben wurden ohne Rücksicht auf die einzelnen 


Zahngruppen gemacht und haben daher nur einen sehr bedingten 
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Werth. Man kann aus denselben nur auf die relative Häufigkeit 
oder Seltenheit der einen oder anderen Art der Zahnanomalien 
überhaupt einen Schluss ziehen. 

In dem von mir beschriebenen Präparate sind mehrere 
Arten von Zahnanomalien gleichzeitig vorhanden. Zunächst fällt 
jene Anomalie auf, welche durch Verminderung der normalen 
Zahl der Zähne, respective der normalen Zahnzahl einer Zahn¬ 
gruppe bedingt ist. Sowohl im Ober- wie im Unterkiefer fehlen 
die centralen Schneidezähne vollständig, ferner fehlen im Unter¬ 
kiefer die Weisheitszähne und fehlt im linken Oberkiefer der 
Molaris I. Am häufigsten fehlt bekanntlich der eine oder andere, 
bisweilen auch alle vier dritten Molaren. Die Häufigkeit dieser 
Beobachtung gab Darwin bei gleichzeitiger Berücksichtigung 
des so häufigen Zwergwuchses dieses Zahnes Veranlassung, die 
Vermuthung auszusprechen, dass dieser Zahn allmälig aus den 
Kiefern, zunächst wenigstens der civilisirten Menschen, ver¬ 
schwinden werde. Diesem zuuächst fehlen am häufigsten die 
oberen Seitenschneidezähne, während das Fehlen der centralen 
oberen Schneidezähne nur sehr selten beobachtet wird. Dies 
wird von den meisten Lehrbüchern nur in Kürze erwähnt. 
Specielle Angaben, namentlich solche, die auf Grund grösserer 
Beobachtungsreihen und statistischer Notizen gemacht werden, 
fehlen. Was den ersten linksseitigen oberen Molar anbelangt, 
so stellt dessen Fehlen wohl eine der seltensten Beobachtungen 
dar, die in dieser Art gemacht werden, da Magi tot darüber 
berichtet, es scheine ihm das Fehlen dieses Zahnes noch niemals 
sicher constatirt worden zu sein. Gleichfalls sehr selten kam 
bisher das Fehlen der beiden centralen Schneidezähne im Unter¬ 
kiefer zur Beobachtung. Magi tot selbst hat nur zwei derartige 
Fälle gesehen. Er gibt an, dass in diesem Falle der eine oder 
beide temporäre Schneidezähne die Stelle der bleibenden ver¬ 
traten. 

Hinsichtlich des Fehlens der unteren Seitenschneidezähne 
ist zu sagen, dass bisher kein sicher constatirter Fall dieser Art 
bekannt ist. Auch in unserem Falle sind sie vorhanden, doch 
in ihrer Form verändert, und an ihrer Stelle sind auffallend 
kleine, conisch geformte Zähnchen vorhanden. Mit der Erwähnung 
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dieser gelangen wir zur Besprechung der anderen Anomalien 
der Zähne unseres Falles, u. zw. derjenigen, welche in der 
Häufigkeitsscala die vorletzte und letzte Stelle einnehmen. Es 
ist dies die Anomalie der Grösse und der Form. Die Betrachtung 
der aus ihren winzigen Alveolen herausgefallenen, die Stelle der 
unteren Seitenschneidezähne vertretenden Zähnchen lehrt nämlich, 
dass ausser der Verringerung ihrer Grösse (Zwergwuchs) eine 
Anomalie der Form vorliegt, durch welche diese Zähne das 
Aussehen der Incisoren verloren und ein dem Eckzahntypus 
ähnliches Aussehen gewonnen haben. 

Nur beiläufig will ich hier erwähnen, dass die Verringerung 
des Volums der Zähne sowohl das ganze Zahnsystem, als auch 
einzelne Zähne oder Zahngruppen betreffen kann. Im ersteren 
Falle wird die Anomalie in der Regel auf constitutioneile 
Störungen oder hereditäre Verhältnisse bezogen. Mit ungleich 
grösserer Berechtigung durften jedoch allgemeine Ernährungs¬ 
störungen als Ursachen anzuklagen sein. Eine derartige Ver¬ 
ringerung des Volums einzelner Zahngruppen findet sich am 
häufigsten bei den oberen Seitenschneidezähnen und an dem 
zweiten und dritten Molaren. An den unteren Seitenschneidezähnen 
scheint Zwergwuchs noch nicht beobachtet worden zu sein. 

Wenden wir nun unsere Aufmerksamkeit den pathologischen 
Verhältnissen der oberen Eckzähne zu, so müssen wir zunächst 
hervorheben, dass unter allen Zähnen überhaupt die oberen 
Eckzähne in Hinsicht auf abnorme Lage, Richtung und Durch¬ 
bruch die erste Stelle einnehmen. Auch unsere eigenen Beob¬ 
achtungen stimmen damit überein und haben uns gelehrt, dass 
die oberen Eckzähne am allerhäufigsten Abweichungen der einen 
oder anderen Art darbieten. Alle jene Fälle, wo Zähne ausser¬ 
halb ihres normalen Platzes mehr oder weniger entfernt von 
demselben zum Durchbruch gelangten, bezeichnet man passender¬ 
weise als Heterotopien, deren Magi tot dreierlei Arten unter¬ 
scheidet: Nimmt ein Zahn den Platz eines anderen innerhalb 
des Zahnbogens ein, so nennt er dies eine Transposition. Er¬ 
scheint ein Zahn mehr oder weniger entfernt von seinem leer¬ 
gebliebenen Orte, aber noch innerhalb der Kiefer, so stellt dies 
eine Heterotopie durch einfache Migration dar, denn es handelt 
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sich um eiue blosse Ortsveränderung des Zahnes ausserhalb der 
Zahnbögen. Als Heterotopie durch Genese werden alle jene 
zahlreichen Fälle bezeichnet, in welchen Zähne an Körperstellen 
zum Vorschein kommen, wo es unmöglich ist, irgend eine Be¬ 
ziehung derselben mit der Reihe der normalen Follikel anzu¬ 
nehmen. Da diese letztere Art in keinerlei Beziehung zu unserem 
Falle steht, wurde derselben nur der Vollständigkeit wegen 
Erwähnung gethan. Im Hinblick auf die Heterotopie der Eck¬ 
zähne infolge einfacher Migration hält es Perrollaz ■) für angezeigt, 
zwei Arten derselben zu unterscheiden. Bei der einen entsteht 
die Heterotopie ohneweiters durch Migration des Zahnfollikels, 
welches auch immer die späteren Schicksale des heterotopischen 
Organs sein mögen. 

Diese entstehen gleichzeitig mit der Follikelbildung und 
finden vor der Zerreissung des Verbindungsstranges statt. Nach 
der Ruptur desselben ist der Follikel definitiv an den Punkt, 
den er gerade einnimmt, fixirt. 

Bei der andern entsteht die Heterotopie in einer späteren 
Epoche der Zahnentwicklung zur Zeit der Kronenbildung, öfter 
aber zur Zeit des Zahndurchbruches während der Wurzelbildung, 
stets infolge der vorhandenen Raumbeschränkung. Perrollaz 
bezeichnet die erstere Art als die primäre oder essentielle, die 
zweite hingegen als secundäre. Die erste ist teratologischer, 
letztere pathologischer Natur. 

Bei der essentiellen oder primären Heterotopie des Eck¬ 
zahnes ist die Lageveränderung genug beträchtlich, ohne dass 
man jedoch im Stande wäre, nach dieser Richtung hin bestimmte 
Grenzen aufzustellen. Hierher würden sonach diejenigen Fälle 
von Heterotopie des Eckzahnes gehören, wo derselbe ausserhalb 
der Alveolarbögen gelagert ist. 

Bei den Fällen von secundärer Heterotopie findet sich der 
Eckzahn nicht allein innerhalb des Zahnbogens, sondern er ist 
auch meist an einer seinem normalen Platze sehr nahe gelegenen 
Stelle anzutreffen. 

i) Perrollaz Claudias. Considerations sur quelques anomalies des 
dents canines 1878. 
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Die Pathogenie dieser beiden Arten von Anomalien der 
Eckzähne ist bei dem vorgeschrittenen Zustande unserer Kennt¬ 
nisse der Entwicklung der bleibenden Zähne leicht zu verstehen 
und wir können umso leichter darüber hinweggehen, als noch 
in der jüngsten Zeit vortreffliche Arbeiten dieser Art erschienen 
sind. Wir wollen uns nur begnügen, hier darauf hinzuweisen, 
dass eine Lageveränderung des Zahnkeimes um wenige Milli¬ 
meter, wenn sie zu einer Zeit stattfindet, wo die Grösse des 
Fötus noch sehr gering ist, im erwachsenen Zustande dadurch, 
dass alle Theile des Gesichtes gewachsen sind, eine recht be¬ 
deutende Verschiebung erzeugen kann. Hierdurch erklärt sich 
die merkwürdige Thatsache, dass Zähne im Antrum Highmori, 
in der Nase, im Tuber maxillare, im Palatum durum u. s. w. 
aufgefunden wurden, leicht und ungezwungen. 

Der dislocirte Eckzahn kann, wie schon erwähnt, an sehr 
verschiedenen Stellen des Oberkiefers zum Vorschein kommen 
und daselbst auch pathologische Veränderungen hervorbringen, 
die chirurgische Eingriffe erfordern. Derartige Heterotopien der 
Zähne des Oberkiefers berichten Albinus, 1 ) Sandifort, 2 ) 
Meckel, 3 ) Cerutti, 4 ) Otto, 5 ) Hunter, 6 ) Tomes, 7 ) Wedl, 8 ) 
Wedl und Heider, 9 ) Baume, 10 ) Scheff. 11 ) 

Ohne in eine detaillirte Wiedergabe einzutreten, will ich 
nur jene Fälle erwähnen, die in einer engeren Beziehung zu 
unserer Beobachtung stehen. So berichtet Tom es einen Fall von 
Heterotopie des Eckzahnes, der hier eine specielle Erwähnung 


1) Albinus: Annotat. academ. L1CXIII., tab. IV., f. 1. 

2 ) Sandifort: Observat. anat. pathol., Lugd., B. 1777 -80. 

3 ) Meckel: J. F. Tabul. anat. pathol. ect. Lips. 1817—26. 
Cerutti: Beschreibung der pathol. Präparate des anat. Theaters 

zu Leipzig, 1829. 

5 ) Otto: Lehrbuch der pathol. Anatomie der Menschen und Thiere, 
1. Band, p. 187, Berlin 1830. 

6 ) Hunter: Natural history of teeth. 

7 ) Tomes: Ein System der Zahnheilk. Leipzig 1861, p. 118. 

s) Wedl: Pathologie der Zähne, Leipzig 1870, p. 89. 

9) Wedl und Heider: Atlas, Leipzig 1869, T. 1, f. 2 u. 3. 

10) Baume: Lehrbuch, 2 Aufl., Leipzig 1885, p. 187. 

n) Scheff: Lehrbuch, 2. Aufl., Wien 1884, f. 60. 
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verdient. Ein im Middlesex Hospital behandelter Kranke verlor 
infolge von Syphilis einen Theil seines Oberkiefers. Als sich 
das necrotische Knochenstück abgelöst hatte, fand sich in dem¬ 
selben ein Eckzahn vor, welcher unterhalb der Nasenhöhle 
parallel mit der Mittellinie des Gaumens gelegen war. Baume 
erwähnt eines in seinem Besitze befindlichen Gypsabgusses, wo 
der eine Caninus dicht unter dem For. infraorbit. liegt. Sch eff 
bildet einen in den Gaumenfortsätzen des Oberkiefers retinirten 
Eckzahn ab, der zufällig bei der Durchsägung des harten 
Gaumens aufgefunden w r orden war. Ausser des von Heider- 
Wedl beobachteten Falles von Eckzahnheterotopie bildet Magi tot 
ein Präparat ab, wo der dislocirte Eckzahn auf dem Boden der 
Nasenhöhle liegt und von vorne nach hinten gerichtet ist. 

Noch seltener sind jedoch die Fälle von Zahndislocation, 
wo das heterotopische Organ am Boden der Nasenhöhle zum 
Durchbruch kam. So findet sich bei Otto die Angabe, dass er 
im anatomischen Museum zu Lund einen Oberkiefer gesehen 
habe, an welchem ein Schneidezahn im Begriffe war, in die 
Nasenhöhle durchzubrechen. 

Bei Schech 1 ) findet sich nur die Angabe, dass Zahn¬ 
bildungen in der Nasenhöhle mehrfach beobachtet wurden. Er 
verweist hiebei auf die Arbeiten von Sch ae ff er 2 ) und Fl et che r- 
Ingals. Letztere Publication war mir nicht zugänglich und ich 
muss mich daher begnügen, diesen Namen nach Schech zu 
citiren. 

Der von Schaeffer beobachtete Fall ist in Kürze folgen¬ 
der: Ein 36 Jahre alter Herr beklagte sich seit längerer Zeit 
über eine leichte Verstopfung des Nasenloches. Seit 14 Tagen 
fühlte er daselbst mit dem Finger einen harten Körper, der bei 
der Berührung verschwand. Die rhinoskopische Untersuchung 
ergab '/a Cm. vom Nasenloch beginnend einen vorn spitzen, nach 
rückwärts sich verdickenden, glatten, meist rundlichen, elfen¬ 
beinharten Körper, welcher sich mit der Sonde zwischen Septum 

•) Schech: Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. 
Wien 1885. 

2 ) Schaeffer Dr. Max: Chirurg. Erfahrungen in der Rhinologie und 
Laryngologie. Wiesbaden 1885, p. 32. 
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und Nasenmuschel aufrichten liess. Die Entfernung seiner Ansatz¬ 
stelle vom Naseneingange betrug ungefähr 2‘5 Cm., mit einer 
Pincette liess sich der Fremdkörper nicht entfernen, er war zu 
platt. Schaeffer führte hierauf eine Schlinge hinter eine kleine 
Auftreibung in der Mitte des Fremdkörpers und entfernte mit 
leichter Mühe einen vollständig ausgebildeten Zahn von der 
Form eines Eckzahnes. Derselbe mass 1*5 Cm. in der Länge 
und 05 Cm. in seinem grössten Durchmesser. Vorn hatte der 
Zahn Email, an seiner kleinen Wurzel war ein knorpeliger Rand 
vorhanden. Die Sondirung der auf dem Boden der Nasenhöhle 
mehr nach dem Septum zu gelegenen Wunde ergab keine 
knöcherne Alveole. Patient hatte alle Zähne, Schmerzen in der 
Nase sollen nicht vorhanden gewesen sein. 

Ziem 1 ) erwähnt ebenso wie Schech, Schaeffer und 
Fletcher’s Beobachtungen und glaubt auf Grund derselben, 
da ihm eigene Erfahrungen nach dieser Richtung hin nicht zu 
Gebote stehen, sich dahin aussprechen zu können, dass Zähne, 
die in die Nasenhöhle durchbrechen, gewöhnlich keine entzünd¬ 
lichen Erscheinungen machen. 

Ob die in unserem Falle am Boden der Nasenhöhle vor¬ 
handene Ulceration mit der früheren Erkrankung der Patientin 
an Syphilis in ursächlichem Zusammenhänge stand oder lediglich 
durch den Zahndurchbruch bedingt wurde, dürfte wohl ünent- 
schieden bleiben. Die für Infection von aussen günstige Lage 
der Durchbruchsstelle des Eckzahnes würde schon für sich allein 
zur Erklärung der Ulceration genügen. 


Caries der Zähne. 

Von Dr. BaMyr, Docent an der k. k. böhm. Universität in Prag. 

Auf meine im Octoberhefte dieser Zeitschrift veröffentlichten 
„Studien zur Pathologie der Zahncaries nebst Kritik einer neuen 
Theorie derselben“ (Seite 335—380) ist Herr Docent Dr. Nessel 
nicht gut zu sprechen; ich würde auf seine Ausführungen im letzten 
Jännerhefte (Seite 39—50) nicht zurückkommen, da er in der 
i) Ziem: Allg. medic. Centralzeitung, 2. Sept. 1885. 
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Hauptsache sehr bescheiden im Rückzuge ist, wenn er nicht 
diesen Rückzug durch geräuschvolle Seitengefechte zu maskiren 
gesucht hätte, die, da zumeist persönliche Angriffe, nicht unbe¬ 
antwortet gelassen werden können. 

Was meine Kritik betrifft, hat sie, vielleicht scharf, doch 
die Grenzen des Thatsächlichen nirgends verlassen, wurde auch 
nirgends persönlich. Ob dies von der letzten Arbeit des Autors 
gesagt werden kann, überlasse ich den Lesern selbst zur 
Beurtheilung. 

Der Entwickelungsvorgang des Zahnes soll dafür sprechen, 
dass mit Schluss der Wurzelöffnung der Zahn in jeder Hinsicht, 
sowohl was die Dicke der Wandungen und Raumverhältnisse 
der Pulpahöhle als auch die structuralen Verhältnisse betrifft, 
ein anatomisch fertiges Gebilde sei. (Die Form des Zahnes, 
die allerdings zu dieser Zeit, wie ich früher erwähnte und jetzt 
auch vom Autor angeführt wird, fertig ist, lasse ich unberührt.) 
Richtig ist es freilich, dass, wenn man den ganzen Entwickelungs¬ 
vorgang kennt, man auch den Zeitpunkt, wann der Zahn fertig 
ist, angeben kann; aber wenn man Theile dieses Entwickelungs¬ 
vorganges aufzählt, so namentlich wo die ersten Ossifications- 
punkte auftreten, wie und in welcher Reihenfolge die einzelnen 
Abschnitte des Zahnes zu ossificiren beginnen, in welcher 
Richtung zur Zahnaxe die Zahnbeinschichten abgelagert werden, 
so weiss man noch lange nicht, wann die Zahnwandungen die 
normale Dicke haben. Dies weiss man aber auch dann noch 
nicht, wenn man vom Dach der Pulpahöhle, das man auffallender 
Weise mit Kronentheil (oder ist Kronentheil soviel wie Theil 
der Krone?) bezeichnet, wenn man von Seiten wänden u. s. w. 
spricht, ohne nähere Details anzuführen. Es hat ganz den 
Anschein, dass diese ganze Ausführung nur deshalb vorgebracht 
wurde, um das, was ich wörtlich hier anführe, an etwas Voran¬ 
gehendes anfügen zu können. Der Autor sagt nämlich: „Trotz 
dieses allgemeinen Fortganges der Zahnbildung behauptet der 
geehrte Herr Kritiker, dass die Pulpa die Bildung der innersten 
nicht differenzirten Schichten, die das Dach der Pulpa¬ 
höhle bilden, bis nach Schluss der Wurzelöffnungen sich 
Vorbehalte. Es ist mir vollkommen unergründlich, auf Grundlage 
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welcher entwickelungsgeschichtlicher oder histologischer Belege 
der geehrte Herr Kritiker seine Ansicht als den Thatsachen 
entsprechend hinzustellen vermag“. Mit anderen Worten heisst 
das: Trotzdem Jeder die Zahnbildung kennt, ist sie dem 
geehrten Herrn Kritiker doch unbekannt. 

Da nun aber eine solche Folgerung aus dem,, was ich 
wirklich schrieb, nicht abzuleiten war, mussten Dinge angeführt 
werden, von denen ich absolut nichts schrieb, oder kurz, meine 
Angaben mussten entstellt werden. 

Doch nehmen wir an, die Angaben des Autors, speciell 
die bezüglich des Zahndaches, entsprächen wirklich den that- 
sächlichen Verhältnissen, müsste sich immer die Frage aufdrängen, 
wo habe ich von einem Zahndache (der Ausdruck kojnmt gar 
nicht vor) gesprochen? Wo habe ich bemerkt, dass sich die 
Pulpa die Bildung der innersten nicht differenzirten Schichten, 
die das Dach der Pulpahöhle bilden, erst nach Schluss 
der Wurzel vorbehält? Man wird hievon nirgends eine Spur 
finden. Ich sagte, dass auch nach Schluss der Wurzel Zahnbein¬ 
schichten abgelagert werden, die sich in nichts von denen 
unterscheiden, die vor dem Schluss der Wurzel abgelagert 
wurden, und dass hiedurch die Pulpahöhle verengt wird. Wird 
nun die Pulpahöhle — immer vorausgesetzt, dass die Angaben 
des Autors bezüglich des Zahndaches richtig sind — nicht 
enger, wenn nur an den Seitenwänden neue Zahnbeinschichten 
abgelagert werden? Ist es eine anständige Polemik mir zu 
imputiren, dass ich gerade eine Verengerung der Pulpahöhle 
annehme von einer Seite, wo sie nicht stattfindet, während ich 
absolut darüber nichts schrieb? Es sollte dies nicht geschehen, 
wenn auch die Angaben des Autors richtig wären, was jedoch 
nicht der Fall ist. Ueberhaupt zeichnen sich die Andeutungen, 
die der Autor bezüglich der Dentification gab, sehr durch 
Unklarheit aus. Beim Durchlesen der betreffenden Stelle gewinnt 
man den Eindruck, als ob der Autor sich die Dentification, deren 
Reihenfolge richtig angegeben wird, so vorstellt, dass, nachdem 
das Dach in seiner vollen Stärke fertig ist, die Reihe an 
die Seitenwände u. s. w. käme. Ich müsste dann anratheu, 
einen Zahn sich zu versehaffen, wo das Dach und die Seiten- 
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wände schon gebildet sind, der Boden der Pulpahöhle jedoch 
noch fehlt, dabei neben der Dicke der Wände namentlich die 
Dicke des Zahndaches genau zu untersuchen; es wurde dann 
die Schilderung des Vorganges bei der Dentification jedenfalls an 
Klarheit gewinnen. Ich will aber annehmen, da die Angaben hier 
keine detaillirten sind, dass meine Auffassung dieser Stelle eine 
unrichtige ist; doch soviel muss ich denn doch bemerken, dass aus 
der Reihenfolge, wie die Dentification beginnt, noch absolut 
nicht folgt, Wann die Zahnwandungen ihre normale Stärke 
erlangt haben. 

Wenn auch die Dentification nicht auf einmal von der 
ganzen Peripherie beginnt, so ist doch trotz der gegnerischen 
Behauptung der Nachweis, dass die Zahnwandungen stärker 
werden, möglich; auf welche Weise, habe ich in meiner Kritik 
angegeben. Nun meint der Autor, dass „der objective makro¬ 
skopische Befund, dass die Pulpahöhle eines frühzeitig und 
eines später gezogenen Zahnes Unterschiede ergeben haben“, 
nicht stichhältig sei, weil ich angeblich den histologischen 
Nachweis schuldig geblieben sei, dass ich „keine deutlich als 
secundär charakterisirte Zahnbeinschichten vorgefunden habe“. 
Nun wird aber etwas später (Seite 42) wörtlich gesagt: „Der 
geehrte Herr Kritiker verlegt in diese Entwickelungsphase des 
Zahnes (das ist nach Schluss der Wurzelöffnungen) die nicht 
nachweisbare Verengerung der Pulpahöhle durch nicht 
differenzirte Schichten und eine fortschreitende Consolidation 
des Zahnbeines.“ Zuerst wird ein Befund, der Unterschiede 
ergab, also nachweisbar ist, für belanglos erklärt; in der 
zweiten Stelle wird derselbe Befund, der durch Stärkeunter¬ 
schiede der Zahnwandungen eine nachweisbare Verengerung 
constatirt, respective die durch diesen Befund nachweisbare 
Verengerung, für nicht nachweisbar erklärt. Der Befund ist 
belanglos, weil er makroskopisch ist und weil die Diffe- 
renzirung der Zahnbeincanäle nicht angeführt ist; in der zweiten 
Stelle aber weiss der Autor schon ganz gut, dass ich die 
Zahnbeincanälchen als nicht differenzirt erkläre und eine 
Consolidation des Zahnbeines angebe. Man wird es unbegreiflich 
finden, wie es möglich ist, von makroskopischen Befunden und 
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von einer Nichtangabe des Verhaltens der Zahnbeinröhrchen zu 
sprechen, wenn man kurz darauf erklärt, dass behauptet wird, 
die Zahnbeinröhrchen seien nicht differenzirt und das Zahnbein 
consolidirt. Es ist das nur eine Folge des Bestrebens, um jeden 
Preis Gegenbeweise zu erbringen, ohne Rücksicht, ob man mit 
sich selbst im Widerspruche ist oder nicht. Oder sollte vielleicht 
der Autor der Meinung sein, dass ich, als ich anführte, wie 
man sich von der Richtigkeit der von mir angebenen Verhältnisse 
überzeugen kann, dass man nämlich einen frühzeitig und einen 
später gezogenen Zahn untersuchen soll, auch hätte noch 
speciell angeben sollen, dass hiezu eine mikroskopische Unter¬ 
suchung nothwendig ist? Und sind etwa darum, weil ich nicht 
sagte, dass Derjenige, der untersuchen will, ja nicht vergesse, 
eines Mikroskopes sich zu bedienen, meine Befunde deshalb 
makroskopisch ? 

Was nun die differenzirten Schichten selbst betrifft, wird, 
meines Dafürhaltens, die Sache ganz klar, wenn wir uns die 
Fragen vorlegen, gibt es differenzirte Schichten? Wann findet 
man sie? Dass solche Schichten Vorkommen, ist Jedem klar und 
bezweifelt gewiss Niemand. Ich selbst habe von ihnen gesprochen 
(Seite 359-360) und darauf liingewiesen, dass das Dentin, 
welches sich bei bereits verengter Pulpahöhle bildet, von 
vielen (ich nannte speciell John und Charles Tomes) als secundäres 
Dentin bezeichnet wird. Dieses -Dentin zeigt Abweichungen, 
kommt in älteren Zähnen regelmässig vor, kann demnach leicht 
Jedem demonstrirt werden. 

Es handelt sich aber auch um Beantwortung der Frage, 
ob differenzirte Zahnbeinschichten sich unmittelbar an 
das Zahnbein anschliessen, welches vor dem Schluss 
der Wurzelöffaung abgelagert wurde? Auch diese Frage 
glaubt der Autor bejahen zu müssen, da nach seiner Ansicht 
mit Schluss der Wurzel der Zahn ein anatomisch fertiges Gebilde 
ist, sowohl was die Dicke der Zahnwände als auch die Raum¬ 
verhältnisse der Pulpahöhle betrifft. In der Ablagerung neuer 
Zahnbeinsehichten tritt ein Stillstand ein, nur in der Pulpa 
selbst gehen gewisse Veränderungen vor sich; erst nach Ent¬ 
wickelung des Knochengerüstes werden wieder neue Zalin- 
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beiuschichten abgelagert, die sich direct an das Dentin 
anschliessen, das vor dem Schluss der Wurzelöffnung 
gebildet wurde. Ich dagegen habe nachgewiesen, dass mit 
Schluss der Wurzelöffnung die Zahn wände ihre normale Dicke 
nicht erreichen, dass auch nach Schluss der Wurzelöffnung 
Zahnbeinschichten abgelagert werden, die sich in nichts von 
dem Zahnbein unterscheiden, das vor Schluss der Wurzel¬ 
öffnung gebildet wurde, dass also an das vor Schluss der Wurzel¬ 
öffnung gebildete Dentin nicht differenzirte Zahnbeinschichten 
sich anlagern. Nur in seltenen Ausnahmsfällen zeigen die 
Schichten, die sich an das vor Wurzelschluss gebildete Dentin 
anlagern und die demnach bei noch weiter Pulpahöhle 
gebildet werden, Abweichungen. Ich sagte daher auch wörtlich: 
„Kegel ist, dass das Dentin, das nach Schluss der Wurzel bei 
noch ziemlich weiter Pulpahöhle gebildet wird, genau 
so ist, wie das frühere. Auf diesem Standpunkte stehe ich uoch 
heute und kann nur ersuchen, dass Zähne, die kurz nach Schluss 
der Wurzel entfernt wurden, sowie solche — womöglich von 
demselben Individuum — welche etwa zehn Jahre später, aber 
jedenfalls vor voller Entwickelung des Knochensystems, entfernt 
wurden, untersucht werden — hält es mein Opponent für nöthig, 
dass angeführt werde mikroskopisch? Ich halte dies für über¬ 
flüssig — und man wird finden, dass die Zahnwanduugeu 
stärker, die Pulpahöhle enger, und dass die inneren 
Zahnbeiuschichten nicht differenzirt sind. 

Es ist nun freilich richtig, dass der Autorseine differenzirtcn 
Schichten erst nach Entwickelung des Knochengerüstes sich 
bilden lässt, aber sie schliessen sich, wie er behauptet, an das 
Dentin an, welches sich vor Schluss der Wurzel abgelagert 
hat. Dieses bestreite ich und nichts mehr. Die differenzirten 
Schichten bei schon verengter Pulpa habe ich als etwas längst 
Bekanntes, wie erwähnt, angeführt, Ob sie wirklich schon im 
28. Jahre gefunden werden, kann ich nicht bestätigen, da ich 
bei dem leider herrschenden Mangel an Leichenmaterial nicht 
in der Lage war, Untersuchungen dies3r Art vorzunehmen. So 
viel will ich aber doch bemerken, dass ich es für sehr irrelevant 
halte, ob Herr Dr. Nessel mir eine Berechtigung zu- oder 
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abspricht, eine Angelegenheit der Zahnheilkunde zu beur- 
theilen. 

Ob eine Consolidation des Zahnbeines stattfindet, darüber 
werde ich mich in eine weitere Polemik nicht einlassen, da 
dies wohl von anderer Seite geschehen dürfte; unerwähnt kanu 
ich jedoch nicht lassen, dass im Vorjahre der Autor bei einer 
mündlichen Besprechung mir gegenüber, als ich ihm mittheilte, 
dass ein Engwerden der Zahnbeincanälchen bei Zähnen ver¬ 
schiedenen Alters nachweisbar ist, erklärte, dass es ihm 
schon oft schien, als wäre dies der Fall, und dass auch 
Walkhoff diese Ansicht ausgesprochen habe. 

Ich werde deshalb die Insinuation, dass zum Schutze der 
rein chemischen Theorie, und um die acute und chronische 
Caries in verschiedenen Zähnen einer Molargruppe erklären zu 
können, eine Consolidation des Zahnbeines angenommen werden 
muss, unbeachtet lassen, mit der vollen Ueberzeugung, damit 
kein Unrecht zu thun. 

Ich werde mir auch nicht Mühe geben, die Behauptung 
zu widerlegen, dass confus sei der Absatz, in dem ich schon 
vom rein theoretischen Standpunkte nachweise, dass es nicht 
angeht, die Ablagerung neuer Zahnbeinschichten nach Schluss 
der Wurzel mit einem angeblichen Mangel von Kalksalzen 
negiren zu wollen, und dass die umfangreichere und gefass- 
reichere Pulpa actionsfahiger sei, als die durch Ablagerung 
grosser Zahnbeinschichten verkleinerte eines älteren Zahnes, und 
dass sich hieraus leicht erklärt, dass zu einer Zeit (etwa um 
das 24. Jahr) die Unterschiede in der Entwickelung der 
Zähne nicht sehr auffallend sind (ich sagte wörtlich „nicht 
sehr auffallend“, sprach demuach von Unterschieden und nicht 
von einer gleichen Entwickelung). Ebenso wird Jeder begreiflich 
finden, dass ich den „Eilzug Molar IIP ohne Beachtung vorbei- 
passiren lasse. 

Der Autor bekämpft die allgemeine Annahme, dass der 
Zahn mit dem 24. Jahre vollendet sei, und sucht diese 
Annahme in folgender Weise richtig zu stellen: 

„Richtiger erscheint es mir, dass der erste Molar im 
Vergleiche zum zweiten und dritten, und der zweite zum dritten 
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immer vorgeschrittener seiu wird uud dass verhältniss- 
mässig wieder, im ersten Molaris früher als im zweiten und 
dritten die oberwälmten Entwiekelungsveränderungen anzutreffen 
sein werden.“ Da nnn diese Entwiekelungsveränderungen, an 
welchen die Pulpa betheiligt ist (nach Schluss der Wurzel) 
regressiver Natur sein sollen und 1. in Veränderungen in der 
Pulpa selbst (Vermehrung des Bindegewebes, Lageveränderungen 
der Odontoblastenschichte?), 2. in Ablagerung secundärer Zahn¬ 
beinschichten (nach Entwickelung des Knochengerüstes), und 
3. Dentinneubildungen bestehen, fand ich, dass hier ein Wider¬ 
spruch ist; denn es ist doch unmöglich, dass, wenn der Zahn 
mit Schluss der Wurzel ein fertiges Gebilde ist, der eine Zahn 
im Vergleiche zum anderen vorgeschrittener sei, denn alle 
Zähne, hei denen die Wurzeln geschlossen sind, müssen als fertige 
Gebilde gleich vorgeschritten sein. Diesen Widerspruch wird 
gewiss Jeder finden, und dies umsomehr, wenn man erwägt, dass 
1. gegen eine Ansicht polemisirt wird, nach welcher die Zähne 
gegen das 24. Jahr auf einer ziemlich gleichen Entwickelungs¬ 
stufe stehen, und man dieser Ansicht gegenüber ausspricht: 
„Richtiger erscheint es mir“ n. s. w.; 2. dass hier ein Unter¬ 
schied gemacht wird zwischen Vorgeschrittensein und Ver¬ 
änderungen regressiver Natur, und dass zu letzteren die 
Veränderungen in der Pulpa, die secundären Zahnbeinschichten 
und Dentinneubildungen gezählt wurden. 

Doch der Autor belehrt uns jetzt: „Das Vorgeschrittensein 
hat der Herr Kritiker, wie wohl aus meinen Andeutungen 
ersichtlich sein konnte, auf die abnehmende Reactions- 
fähigkeit der Pulpa im rückschrittlichen Sinne zu beziehen.“ 
Dass dies ersichtlich sei, finde ich gerade nicht, dagegen scheint 
mir auch heute, dass der von mir angegebene Widerspruch 
viel ersichtlicher sei. . . 

Obschon der Autor keinen einzigen Widerspruch 
mir vorzuwerfen in die Lage kam, sondern gegen Aussprüche, 
die ich nicht that, die er mir aber imputirte, polemisirte, beweisbare 
Facta als nicht nachweisbar, mikroskopische Befunde als makros¬ 
kopische erklärte, mit dieser Erklärung, wie ich zeigte, wieder in 
Widerspruch gerieth u. s. w., so meint er doch, „dass es 
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unmöglich seine Aufgabe sein könne, alle meine Widerspruche 
zu widerlegen“; es scheint mir dies sehr bequem, aber beweist 
nicht, dass wirklich Widersprüche zu finden waren. Ich werde 
so bequem nicht sein und werde kein einziges Moment 
unbeantwortet lassen, da ich nicht gesonnen bin, eine wissen¬ 
schaftliche Polemik in persönliche Ausfälle und Verdächtigungen 
sich zuspitzen zu lassen. 

Ueber den Verlauf der Caries habe ich zu meinem 
Früheren nichts zuzufugen. Derselbe ist längst bekannt. 
In einem mündlichen Vortrag habe ich wohl Parreidt 
erwähnt, in meiner Kritik jedoch nicht. Da auch bei älteren 
Individuen acute Caries vorkommt, so steht der Verlauf der 
Caries nicht (wenigstens nicht immer) im geraden Ver¬ 
hältnisse zur Reactionsfähigkei t der Pulpa. 

„Bei gleichen Entwickelungszuständen der Pulpa ist ein 
gleicher Verlauf der Caries constatirt.“ Dieser Satz ist aber 
auch richtig, wenn ich sage: „Bei gleichen Entwickelungs- 
zuständen der harten Zahnsubstanzen, speciell des Zahn¬ 
beines, ist ein gleicher Verlauf der Caries constatirt.“ 

Auf die Angabe, dass ein rascher Verlauf der Caries beim 
ersten Mahlzahne im 7. bis 9., beim zweiten im 14. bis 16., 
und beim dritten im 21. bis 23. Lebensjahre beobachtet wird, 
antwortete ich, dass wir ganz gut wissen, dass acute Caries 
auch später, als hier angegeben wurde, auftritt und bemerkte, 
dass ich, eben während ich dies schreibe, einem 19jährigeu 
Bergakademiker einen ersten Mahlzahn wegen exquisit acuter Caries 
entfernte. Jetzt werde ich belehrt, dass dieser Fall unglücklich 
gewählt ist, da er nichts beweist; er würde erst etwas 
beweisen, wenn der erste Molar acut cariös und der dritte 
chronisch cariös ergriffen wäre. Eine derartige Logik entzieht 
sich jeder ernsten Kritik. Wenn die Behauptung aufgestellt 
wird, der erste Molar zeige im 7. bis 9. Jahre acute Caries, 
und man findet, dass dies auch später, speciell hier im 19. Jahre, 
der Fall ist, so beweist das, dass die Angabe 7. bis 9. Jahre 
eine unrichtige ist. Dass das angeführte Beispiel erst beweisend 
wäre, wenn der erste Molar acute, der dritte chronische Caries 
zeigen würde, zeigt wieder eine grosse Begriffsverwirrung, denn 
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wir wissen ganz gut, dass, wenn bei einem Individuum Caries 
auftritt, sich dieselbe anders verhält, wenn sie einen älteren, 
und anders, wenn sie einen jüngeren Zahn befällt (Seite 364); 
ob nun die Caries in solchen Zähnen gleichzeitig oder nicht 
auftritt, im älteren ist der Verlauf der Caries ein langsamerer 
als im jüngeren, darauf hat schon Wilson aufmerksam gemacht. 
Einen solchen geradezu widersinnigen Beweis von mir zu 
verlangen ist zu abgeschmackt. 

Wie der rasche Verlauf der Caries in alten Zähnen, der 
oft genug beobachtet werden kann, zu erklären ist, kann ich 
aus besonderer Rücksicht für den Autor, den literarische Citate 
in Aufregung bringen, nicht angeben. Es dürfte weniger aufregend 
sein, wenn er selbst nachsuchen wird. Er wird die Erklärung sicher 
finden. Doch so viel kann ich schon verrathen, dass die consolidirten, 
engeren und längeren Canälchen nicht weiter und kürzer werden, 
und dass das Zahnbeiu nicht frisch von Interglobularräumen 
durchsetzt wird, da diese Verhältnisse den so häufigen raschen 
Verlauf der Caries in jungen Zähnen wohl sehr gut erklären, 
aber für eine rasche Entziehung der Kalksalze (also für einen 
chemischen Process) keine Bedingung sine qua non sind. 

Bei der Besprechung des Absatzes über die Ausbreitung 
der Caries wundert sich der Autor, dass ich seine „Beobach¬ 
tungen “ als einen unbegreiflichen Irrthum bezeichnet habe, weil 
bei den oberen Mahlzähnen seine Angaben in 100 Fällen nur 
14mal sich nicht bestätigen. Wie dieses Verhältniss bei 
seinen übrigen Beobachtungen ausfällt, hat er wohl¬ 
weislich auszurechnen unterlassen. Unwillkürlich drängt 
sich die Frage auf, ob der Autor wohl auch blos von einem 
„unbegreiflichen Irrthum“ gesprochen hätte, wenn ich mit 
solchen „Beobachtungen“ aufzutreten gewagt und behauptet 
hätte, man findet sie typisch und immer, und wenn er bei 
Controluntersuchungen gefunden hätte, dass meine sämmt- 
lichen Angaben unrichtig sind, und dass bei der verhältniss- 
mässig am wenigsten unrichtigen meine Angaben in 100 Fällen 
sich nur 14mal nicht bestätigen? 

Aber trotzdem glaubt der Autor berechtigt zu sein 
anzunehmen, „dass seine Beobachtungen kein Irrthum sind 
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und dass man von ihnen“ als von eiuer Regel, das heisst von 
immer, spreeben darf. 

Es nimmt sich sehr eigenthümlich aus, wenn man solchen 
Auffassungen, die man füglich am besten unbeachtet lässt, 
begegnet; komisch wird aber die Sache, wenn man 16 Zeilen 
weiter die Beobachtungen, die man eben als keinen Irrthum 
(als Regel, immer) bezeichnet, wenigstens theilweise und in 
wesentlichen Punkten ändert, somit die früheren nicht irrthüm- 
lichen Beobachtungen wesentlich corrigirt. 

Nach den früher nicht irrthümlichen Beobachtungen 
hatten Prämolaren mit gleich stark entwickelten Höckern eine 
WurzelÖfinung und die Caries verbreitete sich gleichmässig 
in beiden Höckern. Obschon da ein Irrthum nicht war, so 
meint der Autor doch, er hätte eigentlich sagen sollen: „Bei 
gleichmässig kräftig entwickelten Höckern der Prämolaren können 
die Wurzeln eine oder zwei Wurzelöffnungen aufweisen. 
Beginnt die Caries an den Berührungspunkten der Ernährungs¬ 
systeme, verbreitet sie sich gleichmässig in beide Hörner, weil 
gleich kräftig entwickelten Pulpahörnern gleiche Energie der 
Reaction zusteht.“ 

Wie bei allen Prämolaren haben auch diese eine oder 
zwei Wurzelöffuungen. Die Caries an den Berührungsflächen 
beginnt, wie ich gezeigt habe, in unmittelbarer Nähe der sich 
gegenseitig berührenden hervorragenden Punkte der Nachbar¬ 
zähne. Da solche Zähne sich häufig an einem Punkte berühren, 
„der zwischen den beiden Höckern liegt“ (Seite 381), strebt 
die Caries beiden Höckern za; ist die Berührung aber z. B. an 
der Mesialfläche (mit dem Eckzahn), dem buccalen Hügel 
entsprechend, entsteht Caries entsprechend diesem Hügel u. s. w. 
Die Verhältnisse sind genau so wie bei den übrigen Zähnen; 
die Caries entwickelt sich ohne Rücksicht, ob die nicht 
erwiesenen Berührungspunkte der Ernährungssysteme 
wirklich dort Zusammentreffen oder nicht. Aber die Ausbreitung 
der Caries nach beiden Hügeln kommt jedoch nicht blos bei 
Prämolaren, die gleich entwickelte Höcker haben, sondern auch, 
wie ich (Seite 373) nachgewiesen habe, auch bei Prämolaren 
mit ungleich entwickelten Höckern vor. Ich constatire, dass 
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diese Prämolaren, die früher nur eiuo Wurzelöffnuug hätten, 
jetzt (das ist seit October) auch manchmal zwei Oeffnungen 
zeigen; und doch soll die erste Angabe eine richtige und keine 
irrthümliche gewesen sein! 

Früher hiess es weiter von den Prämolaren: „Der labiale 
Kauhöcker kräftiger entwickelt, Wurzel einfach mit zwei 
Oeffnungen, oder doppelt, die Caries strebt zu dem kräftiger 
entwickelten Höcker.“ Obschon auch diese Beobachtung 
keine „irrthümliche“ ist, so meint der Autor doch, er hätte 
sagen sollen: „Strebt aber die Caries, sei es zum buccalen 
oder palatinalen Horn, bei deutlicher ungleicher Entwickelung 
der Höcker, so zeigt die Wurzel zwei Oeffnungen, oder ist 
deutlich gespalten.“ Also die nach früheren nicht irrthümlichen 
Beobachtungen bei ungleich entwickelten Höckern immer zum 
grösseren Horn hinstrebende Caries strebt jetzt (seit October 1886) 
auch zum kleinen Horn. Bezüglich der Wurzelöffnungen habe 
ich meinen früheren Angaben nichts zuzufügen, bemerke nur, 
dass die Untersuchungen mit Loupe, Feile und färbenden 
Flüssigkeiten (die in Folge capillarer Attraction in die Wurzel¬ 
öffnungen eindringen und nach Abspülung der Wurzel die 
Canäle erkennen lassen), vorgenommen wurden; mitunter gelang 
es, feine Borsten einzuführen. 

Um diesen eben erwähnten Rückzug zu decken, scheint 
es dem Autor wieder angemessen, es bedauerlich zu finden, dass 
ich nach einem so eclatanten Erfolge der Untersuchungen 
von distalen Flächen der Molaren von weiterer genauerer 
Untersuchung abgestanden bin. Die Worte „nach einem so 
eclatanten Erfolge“, die der Autor vom Leser jedenfalls ironisch 
verstanden wissen will, scheinen anzudeuten, dass es der Autor 
als einen grossen Triumph betrachtet, dass in dem einzigen 
Falle, wie bereits bemerkt, seine Beobachtung in 100 Fällen 
nur 14mal unrichtig ist. Dem gegenüber constatire ich, dass 
seine sämmtlichen Angaben über die Ausbreitung der Caries 
unrichtig sind und dass dieses der Einzige Fall ist, der zwar 
ebenfalls unrichtig ist, aber verhältnissmässig am wenigsten. 
Mit solchen Bemerkungen wird jedoch ein urteilsfähiger Leser 
niemals getäuscht. 
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Dass ich uach der Untersuchung der Distalfläche der 
oberen Molaren von weiterer genauer Untersuchung abgestanden 
sei, ist wieder der Wahrheit nicht entsprechend. Ich habe mich 
an die Reihenfolge des Autors gehalten, meine Untersuchungen 
an den unteren Mahlzähnen fortgesetzt und dabei gefunden, 
dass alle Beobachtungen des Autors unrichtig sind; ich habe 
auch die Befunde angegeben, freilich sind diese nicht von der 
Art, dass der Autor wieder von .„eclatantem Erfolge“ im 
ironischen Sinne sprechen könnte, denn bei den vierhöckerigen 
Molaren z. B. waren, um die Berechnung des Autors auf 100 
zu folgen, bei 100 Beobachtungen nur 70 unrichtig. Unberück¬ 
sichtigt liess ich jene vierhöckerigen Molaren, wo die Caries auf 
zwei Höcker derselben Wurzel sich ausbreitete; warum ich dies 
that, habe ich deutlich (Seite 376) angegeben, es ist demnach 
der Vorwurf, dass ich beim Studium (diesem Worte folgt sic! 
eine sich wiederholende rühmliche Eigenthümlichkeit des 
Autors) seiner Arbeit die Beschränkungen, die er in Betreff der 
Prämolaren und Molaren des Unterkiefers gemacht hat, über¬ 
sehen habe, unmotivirt. Bezüglich der Prämolaren mit gleich- 
mässig entwickelten Höckern, bemerkte ich, dass diese eben¬ 
falls untersucht wurden und dass (auf Seite 381, letzter Absatz, 
durch ein Versehen des Abschreibers nach den Worten: 
„berühren sich z. B. die Zähne“) der Satz „wie es bei den 
Prämolaren mit gleichmässig entwickelten Höckern 
häufig ist“ ausgelassen wurde. Es ist dies ganz nebensächlich, 
da es doch gleichgiltig ist, ob ich eine Beobachtung (es handelt 
sich um eine Beobachtung, die auch als besonderer Punkt 
angeführt wird, und nicht um eine Beschränkung) ausgelassen 
habe oder nicht; ich erwähne es nur, um zu zeigen, wie sehr 
diese sic! gerechtfertigt sind. 

Ich habe aber nicht nur die Unrichtigkeit der Beob¬ 
achtungen nachgewiesen und hiedurch den Autor gezwungen, 
dieselben wenigstens theilweise zu corrigiren, wodurch einer 
seiner Hauptsätze, nämlich: „Die Caries strebt immer zu dem 
kräftiger entwickelten Horn der Pulpa, welchem oft ein kräftiger 
entwickelter Kauhöcker entspricht, hin“ (Seite 241), sehr stark 
aus dem Gleichgewichte kömmt, sondern ich habe gezeigt, wie 
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das Auftreten der Caries au den Berührungsflächen erklärt 
werden muss, ich habe gezeigt, welche Punkte dies sind, ich 
habe auf gewisse bisher unbeachtet gebliebene Momente in der 
Nebeneinanderstcllung der Zähne aufmerksam gemacht und 
hiedurch neuerdings die längst bekannte Thatsache, dass die 
Kenutniss anatomischer Details für den Specialisten oft von 
unschätzbarem Werthe ist, nachgewiesen. Auf diese Momente 
legte ich den Hauptwerth, und der eclatanteste Erfolg ist für 
mich der, dass der Autor, davon hier nichts erwähnt, dass 
er schweigt. 

Die exquisit chronische Caries. 

Es ist in der That bedauerlich, dass ich fort und fort 
genöthigt bin, gegen Entstellung und Verdrehung meiner 
Angaben oder gegen verdächtigende Anspielungen mich aus¬ 
zusprechen. So ist es auch mit folgender Angabe der Fall. Der 
Autor schreibt: „Naclj Ansicht des Herrn Kritikers, die noch 
überdies ihm selbst nicht einmal angehört, ist dazu, 
dass die vorher acute Caries chronisch wird, nichts anderes 
nothwendig, als dass die vorher nicht unterminirten 
Sander des Emails abbrechen“ (S. 369). Es wird hier sogar 
die Seite citirt, und Jeder hat die Ueberzeugung, dass das, was 
hier gesagt ist, wahr sei. Und doch ist dies nicht der Fall. 
Auf die Angabe des Autors (Seite 237): „dass wir die Diagnose 
einer acuten Caries stellen können auf Gruud folgender Beob¬ 
achtung: „Wir finden bei einer unerheblichen oder ganz 
kleinen Oefinung im Schmelz, dessen Ränder unter- 
minirt sind, u. s. w.“, antworte ich auf Seite 369: „Eine 
kleine Oefinung und unterminirte Ränder haben für 
die Diagnose der Caries keinen Werth, da acute Caries 
auch über die ganze Kaufläehe ausgebreitet sein kann, wie wir 
es bei Molaren mit Schmelzdefecten finden, wo der defecte 
Schmelz weggebroehen ist und acute Caries weiterschreitet“ 
Obschon ich also der kleinen Oefinung und den unter¬ 
minirten Rändern keinen Werth für die Stellung der 
Diagnose beilege — was absolut richtig ist — und mit 
keinem Worte audeute, ob die Ränder, bevor sie abbrechen, 
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nnterminirt sind oder nicht, wird meine Angabe entstellt, als 
ob ich behauptet hätte, dass die nicht unterminirten 
Ränder abbrechen. 

Verdächtigend ist der Satz: „die noch überdies ihm 
selbst nicht einmal angehört“, weil die Meinung zu 
verbreiten gesucht wird, als hätte ich eine Ansicht, die von einem 
Andern ausgesprochen wurde, als von mir ansgehend erklärt. Ich 
habe ausdrücklich Leber und Rottenstein citirt und sagte 
wörtlich: „Als Ursache, dass die Caries chronisch wurde, ist 

die Angabe, dass. wenn nicht voll überzeugend, doch 

jedenfalls plausibel.“ Indem ich deutlich sage, dass angegeben 
wird (Angabe), worin die Ursache zu suchen ist, und dass ich 
diese Angabe für plausibel halte, entbehrt eine solche ver¬ 
dächtigende Bemerkung jeder thatsächlichen Begründung. 

Die vorgebrachten sachlichen Einwände sind absolut 
ungeeignet, als Gegenbeweise betrachtet zu werden. So kann, 
wird behauptet, das Kauen unmöglich dje Ursache des Glättens 
und Polirens sein, weil die Kranken in Folge der Schmerzen bei 
acuter Caries, namentlich bei der an der Kaufläche, ängstlich 
das Kauen vermeiden, nnd dann handle es sich um Zähne, die 
die Hälfte (in der Höhe) der Krone verloren haben nnd mit 
dem Gegenzahn gar nicht in Berührung kommen. Ich gebe zu, 
dass oft durch Schmerzen das Kauen behindert wird; aber wir 
wissen dagegen, dass bei acuter Caries selbst an der Kaufläche 
in sehr zahlreichen Fällen die Kranken absolnt keine Ahnung 
haben, dass der oder jener Zahn krank ist, dass sie im Kauen 
nicht behindert werden, und oft erst vom Arzte auf das Leiden 
aufmerksam gemacht werden; ich wiederhole noch einmal, dass 
dies speciell bei acuter Caries sehr häufig der Fall ist, und dies 
noch bei solchen Formen, die man als penetrirende Caries 
bezeichnet. Hier haben wir dagegen einen Process, der sich auf 
die obersten Schichten der Kaufläche beschränkt, jedenfalls nicht 
weit gegen die Pulpa vordringt. Das Dentin ist zumeist mit 
einer defecten Emailkappe bedeckt, ja an manchen Stellen sogar 
unbedeckt; so viel ist sicher, dass die Kranken dnrch die 
Caries am Kauen nicht behindert sind. Auch ist es gewiss 
nicht Regel, dass es sich um Zähne handelt, die die Hälfte 
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(in der Höhe) der Krone verloren haben. Solche Fälle kommen 
schon vor. Aber auch dies beweist gar nichts. Zum Ausschleifen 
und Glätten ist absolut das Zusammentreffen mit dem Gegenzahn 
unnöthig; das beweisen die glattpolirten und ausgeschliffenen 
Flächen an Stellen, wo von einer Einwirkung des Antagonisten 
keine Rede sein kann. Ich brauche wohl nicht zu bemerken, 
dass auch durch die Bewegung der Speisen (Walkhoff, 
Schlenker u. s. w.) ein solches Ausschleifen und Glätten 
ermöglicht wird. 

Es wird weiter verlangt, ich möchte einen solchen exquisit 
chronischen Fall von Caries vorlegen, wo noch keine Ver¬ 
änderungen in der Pulpahöhle, auf die schon Leber und 
Rottenstein hingewiesen, Vorkommen, denn nur so lasse 
sich der Beweis erbringen, dass die acute Caries in der von 
mir angegebenen Weise in eine chronische sich verwandelte. 
Dieses wird im vollen Ernst verlangt, trotzdem dem Autor 
bekannt sein muss, dass es in der Natur keine Sprunge gibt, 
dass die Caries nicht so verläuft, dass man sie an einem 
Tage für eine acute und am andern Tage lür eine exquisit 
chronische erklären kann. Es können sogar erweichte Schichten 
gefunden werden, und doch steht der Process, weil die Bedin¬ 
gungen für eine weitere Entkalkung fehlen, still; bevor nun 
diese erweichten Schichten abgestossen und die darunter 
liegenden rauhen Schichten ausgeschliffen, polirt werden, oder 
kurz bevor der Fall als eine exquisit chronische Caries erklärt 
werden kann, verläuft eine Zeit, die gross genug ist, um bei 
der „energischen Thätigkeit“ der noch umfangreichen Pulpa 
u. s. w. der noch jungen Individuen Veränderungen hervor¬ 
zurufen, wie sie eben gefunden werden. Einen solchen Nachweis 
halte ich für sehr schwer, fast für unmöglich. Es sind überhaupt 
uegative Beweisführungen immer schwieriger, dagegen sind 
positive meist leicht, und ich glaube, dass dies eben hier dem 
Autor besonders leicht sein wird. 

Wir wissen, dass solche Veränderungen, namentlich 
Ersatzdentin, fast immer bei chronischer Caries gefunden 
wird, bei acuter aber niemals. Nun behauptet der Autor, 
dass durch die bezeichneten Veränderuugen die acute Caries 
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in eine exquisit chronische verwandelt wird. Diese Ver¬ 
änderungen müssen demnach während des acuten Verlaufes 
vor sich gehen. Es wird dem Autor, der sich alles zu 
demonstriren erbietet, gewiss ein Leichtes sein, diese Ver¬ 
änderungen schon nachzuweisen und zu demonstriren, während 
der Verlauf ein nachweisbar acuter ist. Wenn er diesen 
Nachweis erbringt, dann werde ich von der nur plausibel 
scheinenden Ursache ganz gewiss abstehen. Dabei könnte er 
dann vielleicht auch gefälligst erklären, wie es kommt, dass 
die im Zahne Vorgefundenen Veränderungen (secundäres Dentin, 
Dentinneubildungen, verengte Pulpahöhle, atrophische Pulpa, 
verengte Wurzelöffnungen), welche nach seiner Angabe die 
acute Caries in eine chronische zu verwandeln im Stande sind, 
doch nicht zu verhindern vermögen, dass Caries an der Kau¬ 
fläche oder an einer anderen Stelle wieder auftritt, und die 
wieder einen acuten Verlauf nimmt. 

Die Angabe des Autors, dass Dentinbildungen im ersten 
Molaris im 35. Jahre und hei Caries im 25. Jahre gefunden 
werden, dass sie jedoch auch während der Entwickelung des 
Knochengerüstes mikroskopisch beobachtet werden, soll durch 
den von mir angegebenen Befund einer überaus grossen 
Dentinbildung im Zahne eines 14jährigen Individuums 
bestätigt sein. ' Es würde der Wahrheit nicht entsprechen, 
wenn ich zugeben würde, dass der Fund einer grossen Dentin¬ 
bildung im ersten Mahlzahne eines 14jährigen Individuums 
die Angabe, dass solche erst im 35., respective 25. Jahre 
Vorkommen, bestätigt; ebenso verhält es sich mit der Angabe, 
dass sie zu dieser Zeit nur mikroskopisch beobachtet werden. 
Doch da der Autor diesen Fund als eine Bestätigung seiner 
Angaben aufgefasst wissen will, so folgt daraus, dass er zugibt, 
dass auch vor dem 25. Lebensjahre grössere, das heisst nicht 
blos mikroskopische Dentinneubildungen Vorkommen. Ich hoffe, 
er wird auch später ebenfalls zugeben, dass das Vorkommen nicht 
ausnahmslos an Zähne von vollkommen entwickelter 
Form gebunden ist, dass sie sogar mitunter in unentwickelten 
Zähnen mit offener Wurzelöffnung gefunden werden, dass somit 
die alten Angaben bezüglich des Vorkommens richtig sind. 
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Eineu Anwurf der „Literatur-Unkenntniss“ habe ich 
nicht gemacht, sondern im Gegentheil behauptet, dass Jedem, 
der mit. der Fachliteratur vertraut ist, sofort klar sein wird, 
was der scheinbar cariöse braune Ring, in dessen Mitte sich 
gesundes Dentin befindet, und den ich, wie ich deutlich genug 
anführte, nicht an der freien Pulpaoberfläche, sondern an 
Querschnitten gefunden habe, zu bedeuten habe. Wenn Herr 
Dr. Nessel diese Worte in dem von ihm angegebenen Sinne 
aufgefasst haben will, so kann ich ihn freilich daran hindern. 
Bedauerliches finde ich nichts dabei, es wäre denn, dass darin 
etwas Bedauerliches gefunden wird, dass ich der Meinung bin, 
dass der Ring au der freien Pulpaoberfläcbe und an den 
Querschnitten identisch sind. 

Auf das vom Autor so oft und mit so viel Nachdruck 
wiederholte Hinweisen, dass er in der Lage ist, Dies und Jenes 
zu demonstrireu, antworte ich, dass ich diesen Demonstrationen 
seit dem Tage, wo ich bei einer solchen — es handelte sich 
um die Ausbreitung der Caries — gegenwärtig war, keinen 
grossen Werth beizulegen vermag. Was nützte mir z. B., dass 
so und so viele Prämolaren mit ungleichen Höckern vorgezeigt 
wurden, an welchen die Caries nur dem grossen Horn zustrebte, 
wenn bei meinen Control-Untersuchungen sich zeigte, dass die 
Caries auch dem kleinen Horn oder gegen beide Hörner gleich- 
mässig, oder dass sie auf einer Seite dem grossen, auf der 
auderen dem kleinen Horn znstrebt, dass demnach das, Was-uns 
demonstrirt wurde, unrichtig ist? Dies gilt jedoch nicht nur 
von dem eben angeführten Beispiele, sondern überhaupt von 
Allem, was uns über die Ausbreitung der Caries demonstrirt 
wurde, wie ich dies in meiner Kritik darlegte. Wenn man 
bei einer solchen Demonstration noch hört, dass neben dem 
erwähnten braunen Riug an der freien Pulpaoberfläche noch 
ein anderer Fund den Gegenstand einer näheren Untersuchung, 
eines näheren Studiums bildet, und wenn dieser „seltene 
Befund“ nichts Anderes ist als dass nach Entfernung einer 
Cementplombe das Dentin gelb gefärbt gefunden wurde 
(„ganz bestimmt war der Zahn früher mit einer cadmium- 
haltigen Afaälgamplombe gefüllt“, erklärte sofort ein ganz 
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junger College) — dann imponiren solche Demonstrationen 
wenig. 

Wird durch den Hinweis, dass man Dies oder Jenes 
demonstriren kann, vielleicht die eigene Forschung überflüssig? 
Gewiss nicht; es wird gewiss kein einziger College nach Prag 
kommen, um sich etwas demonstriren zu lassen; es wird 
Jedermann, der von der Richtigkeit gewisser Angaben sich 
Ueberzeugung verschaffen will, durch eigene Untersuchungen, 
Beobachtungen dies zu erreichen suchen und alle Angaben für 
unrichtig erklären, vou deren Unrichtigkeit er sich überzeugt 
hat, ohne Rücksicht, ob sich Jemand erbietet, das Gegentheil 
zu demonstriren. 

Den Haupttrumpf glaubt der Autor für den Schluss sich 
vorzubehalten und der chemischen Theorie, bei der angeblich 
„die Caries ohne jede Reactionsfäbigkei t bei voll¬ 
kommener Passivität der Pulpa im Zahnbeine 
ablaufen soll“ dadurch den Todesstoss zu versetzen, indem 
er den Anhängern derselben den Vorwurf der Inconsequenz 
macht, da sie, sobald sie auf das Ersatzdentin zu sprechen 
kommen, sofort Vitalisten vom reinsten Wasser werden. Ich 
brauche wohl nicht erst darauf hinzuweisen, dass das, was über 
die chemische Theorie gesagt wird, unrichtig ist Jeder weiss, 
dass es sich bei der Caries des Zahnbeins um Beantwortung 
der Frage handelt, ob im Zahnbeine solche Veränderungen 
Vorkommen, die auf eine vitale Reaction im Zahnbeine selbst 
schliessen lassen. Jeder weiss, dass diese Frage bisher im 
bejahenden Sinne nicht beantwortet werden konnte. Es handelt 
sich um Reactions-Erscheinungcu im Zahnbeine selbst, und alle 
Vitalisten wollen auch dieselben hier gefunden haben. Jeder 
weiss, dass die Pulpa gegen chemische, mechanische und 
thermische Einflüsse reagirt; doch nicht um die Reactions- 
fähigkeit der Pulpa, die Niemand bestreitet, handelt es sich, auch 
nicht um den Anbau neuer begrenzter Zahnbein¬ 
schichten, sondern ob die Zerstörung des Zahnbeins 
einfach ein chemischer Process sei und ob das Zahnbein dieser 
Zerstörung gegenüber in irgend einer Weise reagirt. Die Pulpa 
kann ganz gut solche Schichten ablagern, während das Zahnbein 
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von aussen durch Säuren zerstört wird. Wir wissen, dass 
Ersatzdentin vorzugsweise bei der Abnutzung der Zähne, was 
unbestritten ein mechanischer Vorgang ist, abgelagert 
wird. Was wurde man Jemandem antworten, wenn er behaupten 
wollte: Die Abnutzung der Zähne sei kein mechanischer Vorgang, 
weil die Pulpa der abgenutzten Stelle gegenüber Ersatzdeutin 
ablagert? Ich lasse diese Frage unbeantwortet. 


Könen permanente Zähne änrch las spannte Besnrptions- 
orpan ptscbädipl werten? 

Von Med. et Chir. Dr. BaUyr, Doceot an der k. k. böhmischen 
Universität in Prag. 

Im Aprilhefte 1886 dieser Zeitschrift (Seite 157—162) habe 
ich unter obiger Ueberschrift meinem Bedenken gegen Ansichten 
des Herrn Docenten Dr. Nessel, die ich in wortgetreuer 
Uebersetzung und unverkürzt anführte, Ausdruck 
gegeben. In demselben Hefte (Seite 135) erschien aber gleich¬ 
zeitig eine Arbeit desselben Autors über denselben Gegenstaud. 
Wer nun die beiden Angaben des Autors (nämlich die ursprüng¬ 
liche von mir wörtlich citirte und die eben von ihm veröffent¬ 
lichte) verglichen hat, wird gewiss manche Unterschiede 
gefunden haben, und wenn er meinen ausgesprochenen Bedenken 
eiriige Aufmerksamkeit geschenkt hat, auch die Ursache dieser 
vorgenommenen Aenderungen erkannt haben. Im Octoberhefte 
(Seite 383) habe ich auf die Genesis dieser Aenderungen hin¬ 
gewiesen und angegeben, dass meine Bedenken dem Autor vor 
deren Veröffentlichung bekannt waren, und zwar aus einem 
Vortrage, bei welchem der Autor anwesend war. Ich werde 
nicht untersuchen, ob gerade das im August 1886 in der 
„Deutschen Monatsschrift“ erschienene Referat, in welchem der 
Autor eine Richtigstellung, die, wie weiter gezeigt werden soll, 
unmöglich ist, vermisst, oder ob meine obenerwähnte Bemerkung 
(im Octoberhefte) Herrn Dr. Nessel veranlassten, auf den Gegen- 
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stand im Jännerhefte 1887 noch einmal zurückzukommen; 
constatiren will ich nur, dass seine Auslassungen ein Still¬ 
schweigen meinerseits nicht zulassen. , 

Zunächst muss ich dem An würfe, als „ob mir der Zeit¬ 
punkt, wann diese örtliche Erkrankung zur Beobachtung gelangt, 
nicht klar sei“, einige Worte widmen. Mit anderen Worten 
heisst dies: Der Herr Kritiker weiss nicht, wann der zweite 
Kinderbackenzahn gewechselt wird. Auf eine solche Ver¬ 
dächtigung ist eigentlich Schweigen die beste Antwort. Was 
berechtigt aber zu einer solchen Auslassung? Gar nichts. Ich 
habe die Angaben des Autors wörtlich eitirt und über den 
Zeitpunkt ebenso wie der Autor selbst nichts erwähnt, 
weil es Jedem klar ist, wann die Resorptionspapille des 
zweiten Kinderbackenzahns, wenn sie überhaupt die Nachbar¬ 
zähne zu schädigen im Staude wäre, diesen ihren schädlichen 
Einfluss ausüben kann und wann Caries in Folge dieser 
Schädigung eintreten könnte. Deshalb ist auch die Bemerkung 
„nach stattgehabtem Durchbruch des zweiten Prämolaris“ ganz 
überflüssig. Ich würde die nun folgende Bemerkung, die ich ganz 
wohl im October schon hätte machen können, auch heute nicht 
gemacht haben, wenn mir nicht der Vorwurf gemacht worden 
wäre, dass mir der Zeitpunkt nicht klar sei. Ich constatire, 
dass dem Autor der Zeitpunkt, wann die locale 
Erkrankung auftreten kann und wann er sie 
„beobachtet“ haben will, nicht klar ist. Seine^An¬ 
gaben „nach erfolgtem Durchbruch der Ersatzzähne“ (15. Lebens¬ 
jahr und später) und im letzten Jännerhefte „nach absolvirtem 
Zahnwechsel“ (14. Jahr und später) sind unrichtig; Denn der 
zweite Backenzahn erscheint häufig schon im 11., höchstens 
im 12. Jahre (Ausnahmen sind selten), im 12. bis 13. Jahre 
ist bereits zumeist der zweite Mahlzahn, der kein Ersatzzahn 
ist, durchgebrochen. Ich glaube kaum, dass die Caries, wenti 
der Molar I und Prämolar I durch das Resorptionsgewebe 
wirklich geschädigt würden, in Berücksichtigung der Localisation 
der lädirten Stelle (au der Berührungsstelle in unmittelbarer 
Nähe der interdentalen Zahnfleischbrücke) lange Zeit auf sich 
warten lasse. ' 
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Die Angabe, dass ich „die Meinung verbreiten wollte“, 
dass die Resorptionspapille allein der Grund der Hinfälligkeit 
des ersten Molaris sei, weise ich als eine Insinuation zurück. 
Ich habe nirgends gesagt, dass die Resorptionspapille als 
alleinige Ursache angeführt wird, sondern citirte die Angabe 
des Autors wörtlich, und diese lautet: „Zugleich muss in 
diesen Verhältnissen die Ursache gesucht werdeu, das wir diese 
Zähne (erster Molar und erster Prämolar), was die Häufigkeit des 
Ergriffenseins von Caries betrifft, an erster Stelle finden.“ Aber 
nicht dies allein, sondern ich habe überdies (Seite 162, letzter 
Absatz) ausdrücklich angegeben, dass der Autor die allgemein 
bekannten Ursachen dieser Hinfälligkeit später anfährt. 
Hieraus folgt aber gleichzeitig, wie leichtfertig der Autor mit 
Vorwürfen herumwirft, und wie begründet es ist, w r enu er sagt, 
dass ich über die Seite 4 (soll heissen 6) gestrauchelt sei und 
die Angaben auf Seite 39 (das siud die eben erwähnten all¬ 
gemein bekannten Ursachen) übersehen habe. 

Persönlich und zugleich der Wahrheit nicht entsprechend 
ist die folgende Stelle: „Wer diese typische Localerkrankung 
des ersten Molaris nach absolvirtem Zahnwechsel und bei 
gedrängt stehendeb Zähnen noch nicht beobachtet haben 
will, bei dem muss ich absoluten Mangel an Beobachtungs¬ 
gabe voraussetzen“; das heisst, wer an der raesialen Fläche des 
ersten Molaris am Zahnfleischrande noch keine Caries beobachtet 
haben will, bei dem muss ich u. s. w. Zu diesem Ausspruche, 
welcher der Wahrheit geradezu einen Faustschlag versetzt, 
gaben meine hier wörtlich folgenden Angaben Veranlassung: 
„Es fragt sich, sagte ich auf Seite 161, nun weiter, ob das 
Resorptionsgewebe mit den Nachbarzähnen wirklich in unmittel¬ 
bare Berührung komint. Ich glaube, dass dies nicht geschieht. 
Ich habe es nie gesehen, und gebe mir jetzt seit mehr als 
l 1 /* Jahre Mühe, einen solchen Fall aufzufinden, doch war dies bis 
jetzt vergeblich.“ Und auf .Seite 383: „Mit viel grösserem 
Rechte kann ich die von mir angegebenen Stellen als typisch 
bezeichnen, denn hier wird man vorwiegend Caries finden, 
während am Zahnfleischrande entsprechend der Re¬ 
sorptionspapille Caries wohl oft vorkömmt, aber 
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gewiss seltener. Nebenbei sei bemerkt, dass ich auch bis heute 
den Einfluss dieser Papille nicht in einem einzigen Falle 
nachweisen konnte.“ Aus dieser Angabe, in der ausdrücklich 
das öftere Vorkommen der Caries am Zahnfleischrande der 
mesialen Fläche eonstatirt wird, wird gerade das Gegeniheil 
angeführt. 

Uebrigens werden auch andere Citate gewissen Zwecken 
entsprechend geändert; so lesen wir auf Seite 136: „Möglich, 
dass durch amöboide Bewegung der Zellen, wobei, wie Wedl 
meint, vorhör eine die Salze auflösende Flüssigkeit aus- 
geschieden wird — die Resorption stattfindet.“ Man wird dieses 
vorher vergeblich suchen. 

Ich habe darauf hiugewiesen, dass die Caries beim ersten 
Molaris vorwiegend auf der mesialen Fläche auftreten müsste, 
wenn die Angabe des Autors begründet wäre, dass nämlich 
in der Resorptionspapille „die Ursache zu suchen ist, dass wir 
den ersten Mahlzahn an erster Stelle, was die Häufigkeit des 
Auftretens der Caries betrifft, finden“, die Erfahrung zeigt 
jedoch, dass dies nicht der Fall ist, da die Caries vorwiegend 
an der Kaufläche auftritt; dabei führte ich eine kleine Tabelle 
von Parreidt an, aus der zu ersehen ist, dass bei den Mahl¬ 
zähnen die Caries 70mal unter 100 Fällen wirklich auf der 
Kaufläche beobachtet wird. Dagegen wird jetzt vom Autor 
Folgendes eingewendet: „Da passirte es dem Herrn Kritiker beim 
gründlichen Studium der Statistik, dass er vollständig übersah, 
dass diese Statistik sich aaf 100 ohne Wahl untersuchte Zähne 
von Iudividuen beliebigen Alters und allen Molargruppen an- 
gehöreud bezieht, während meine Beobachtung sich auf die 
erste Prämolar- uud erste Molargruppe nach vollendetem Zahn¬ 
wechsel bezieht.“ Darauf antworte ich, dass ich nichts über¬ 
sehen habe und dass uichts zu übersehen war. Die Tabelle 
spricht von deu Molarzähuen überhaupt, bezieht sich demnach 
auch auf die ersten Molarzähne und entspricht den thatsächlichen 
Verhältnissen sowohl vor als auch nach vollendetem Zahn¬ 
wechsel. Es siud nämlich die Augabeu des Autors, dass „die 
ersten Molaren während des Zahnwechsels beinahe aus¬ 
schliesslich an der Kaufläche, nach dem Zahnwechsel dagegen 
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zumeist oder am häufigsten an der Mesialfläche cariös 
erkrankeu“, unrichtig. Trotz dieser meiner Ueberzeugung 
beschloss ich doch 100 Fälle von cariösen ersten Molaren, so 
wie sie mir Vorkommen, genau zn untersuchen und notiren zu 
lasseu. Im Laufe von drei Tagen kamen mir an der Poliklinik 
und in der Privatpraxis zusammen 107 Fälle, und zwar 67 an 
der Poliklinik und 40 in der Privatpraxis. Ich fand bei der 
Untersuchung an der Poliklinik eine sehr lobenswerthe Unter¬ 
stützung von Seite meiner Hörer, ja einige gingen in ihrem 
Eifer so weit, dass sie alle ersten Molaren im Kreise ihrer 
Bekannten untersuchten und das Material mir zur Verfügung 
stellten, welches ich jedoch begreiflicher Weise nicht hier ver- 
werthen will. 

Unter den 107 cariösen ersten Molaren befand sich 

die Caries: 

An der Kaufläche • • 74mal, 

„ „ mesialen Fläche 20 „ 

„ „ distaleu „ 10 „ 

„ „ buecalen „ 3 „ 

Zusammen • 107 Fälle. 

Auf 100 reducirt entfallen: 

Auf die Kaufläche • 69-10% 

„ „ mesiale Fläche 18-70% 

„ „ distale „ 9-35% 

„ „ huccale „ 2-80 % 

Es folgt hieraus, dass auch nach vollendetem Zahn¬ 
wechsel die Kaufläche der häufigste Sitz, der Caries ist. dass 
die Tabelle Parreidt’s richtig ist und dass eine Richtigstellung 
im Referate der „Deutschen Monatsschrift“ etwas Unmögliches ist. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass bei den 40 Fällen 
aus meiuer Privatpraxis die Verhältnisse etwas verschieden sind, 
indem hier auf die Kaufläche nur 60%, auf die mesiale 25% 
uud auf die distale 12-5% entfielen. Doch ist dies bei einer 
so geringen Zahl nicht massgebend, da einige wenige Fälle das 
Verhältnis leicht ändern. Es muss immer eine grosse Reihe 
von Beobachtungen vorliegen. So viel kann jedoch aus diesen 
107 Fällen (auch aus den 40 Fällen) mit voller Bestimmtheit 
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geschlossen werden, dass die Angabe, dass nach vollendetem 
Wechsel der Ersatzzähne die mesiale Fläche am hähfigsteu 
cariös wird, unrichtig ist. 

Bezüglich des Alters der untersuchten Individuen ist zu 
bemerken, dass drei Individuen 13 Jahre alt waren; dass ich sie 
anfnahm, ist nach dem, was ich Anfangs erwähnte, klar; 
bemerken will ich noch, dass die zweiten Molaren schon durch¬ 
gebrochen waren und die Kaufläche das Niveau der Nachbarzähne 
erreicht hatte. Vier Individuen waren 14 Jahre alt; die meisten 
Fälle waren zwischen dem 17. bis 23. Lebensjahre, zwischen 
dem 30. bis 40. Jahre waren 15 Individuen, ein Individuum war 42 
und eiues (das älteste) 48 Jahre alt. 

Aus dieser Untersuchung folgt aber auch, dass das Ver¬ 
hältnis zwischen der cariösen Erkrankung au der mesialen 
Fläche zu der an der distalen Fläche sich nicht, wie angegeben 
wird, wie 20:1 verhält, sondern dass dieses Verhältnis 
nur 2:1 beträgt. Warum die mesiale Fläche des ersten Molaris 
zweimal so oft erkrankt, als die distale, ist leicht einzusehen. 
Die distale Fläche hat einen Mahlzahn zum Nachbar, der an 
der Berührungsfläche selten erkrankt, zudem ist die Berührungs¬ 
fläche eine weite und der dreieckige Raum, der durch das Eng- 
werden der Zähne mit dem Alveolarraude entsteht, klein und 
zum grössten Theil mit der interdentalen Papille ausgefüllt, so 
dass nicht so leicht zersetzungsfähige Körper eindringen können. 
Die mesiale Fläche berührt dagegen den zweiten Prämolaren 
und sind die Verhältnisse gerade den an der distalen Fläche 
entgegengesetzt. Der zweite Backenzahn erkrankt zumeist an 
den Berührungsflächen (au beiden) und wurde bei der Erkrankung 
an der mesialen Fläche des ersten Molaris gerade sehr oft die 
weit vorgeschrittene Erkrankung des Prämolaris an der distalen 
Fläche coustatirt, in drei Fällen wurde der Prämolaris auch 
extrahirt. Uebrigens wurde bei allen Fällen, wo die Caries an 
der Mesialfläche gefunden wurde, constatirt, dass die Caries 
in unmittelbarer Nähe der Stelle auftrat, wo. der 
Backenzahn mit dem Mahlzahn sich berührte; wo diese 
Constatirung wegen weiter vorgeschrittener Caries nicht möglich 
war, konnte wenigstens constatirt werden, dass die Caries nicht 
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-am Zahnfleisch] aude war. Nur in einem einzigen Falle, und 
zwar bei einem 31jäbrigen Individuum, ist Caries am Zahnfleisch¬ 
rande an der mesialen Fläche notirt. Dass der zweite Bicuspis 
öfters erkrankt, als der erste, ist bekaunt. 

Ich kann somit von meiner gleich Anfangs ausgesprochenen 
Meinung, dass die Resorptionspapille unmöglich Mitursache sein 
kann, „dass wir deu ersten Molaris, was die Häufigkeit der 
Caries betrifft, an erster Stelle finden,“ nicht abgehen. Wenn 
es dem Autor angenehmer ist, so fuge ich noch bei „nach 
vollendetem Wechsel der Ersatzzähne“. 


Aus dem Gebiete der Zahn¬ 
ersatzkunde. 

Zar Chemie der AliioiiiiiMt 

Von Dr. Andreae, prakt Zahnarzt in Hamburg. 

Weniger als Anwalt der Alurainiumbronze, als vielmehr 
um der Chemie, der Herr Dr. Ulbrich Gewalt anthut, zu ihrem 
Recht zu verhelfen, fühle ich mich gedrungen, auf den chemischen 
Richterspruch des Herrn Dr. Ulbrich, den er in der vorigen 
Nummer dieser Zeitschrift über Aluminiumbronze fällt, Einiges 
zu entgegnen, indem ich beweisen werde, dass derselbe, als auf 
falschen Prämissen beruhend, völlig ungerecht ist. 

Ersteus entsprechen die Bedingungen, unter deneu Herr 
Dr. U l brich die Aluminiumbronze der Einwirkung verschiedener 
Säuren aussetzt, abgesehen von der hiebei innegehaltenen 
Temperatur, in keiner Weise den Verhältnissen, wie sie in det 
Mundhöhle obwalten; und zweitens vernachlässigt Herr Dr. 
Ul brich ein wichtiges Moment, welches die Aluminiumbronze 
vor dem Einflüsse der Säuren, welchen sie in der Mundhöhle 
ausgesetzt ist, sehr wirksam schützt. 

Herr Dr. Ulbrich bringt seine Aluminiumbronze mit drei 
verschiedenen organischen Säuren iu lOpercentigen Lösungen in 
Berührung, scheint also zu glauben, diese drei Säuren kämen 
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häufiger in solcher Concentration mit deu menschlichen Oe* 
schmacksorganen in Berührung. Obwohl ich den Satz „De gustibns 
non disputandum“ gerne gelten lasse, möchte ich jedoch behaupten, 
dass der Durchschnittsmensch derartig concentrirte Säuren 
höchstens einmal und daun nie wieder absichtlich mit seiner 
Mundschleimhaut in Berührung bringt. 

Unsere Weiusorteu — den schlesischen Wendewein und 
den Jenenser Strümpfewein nicht ausgenommen — enthalten 
niemals 10 Perceut, sondern höchstens 1—1*5 Percent freie 
Säure. Nach Neubauer-Wiesbaden enthalten unreife Trauben 
höchstens 2‘9 Percent, reife Trauben, die zur Bereitung besserer 
Weinsorteu dieuen, nur noch 0 - 6 Percent freie Säure. In unserem 
sauersten Beerobst ist nach den Untersuchungen des Directors 

Goethe in Geisenheim etwa folgender Säuregehalt (als Apfel¬ 
säure gerechnet): 

Schwarze Johannisbeeren ■ • 2-40 Percent 

Rothe Johannisbeeren .... 2 20 „ 

Preisselbeeren.2*25 „ 

Weichselkirschen.1'94 „ 

Stachelbeeren.150 „ 

Heidelbeeren.1’20 „ 

etc. etc. 

Der kräftigste Wein- und Tafelessig enthält höchstens 
3 Percent Essigsäure; der englische Essigsprit allerdings 
10 Percent. Ich habe aber noch nie gehört, dass derselbe pure 
genossen wird Der einzige, als Genussmittel dienende pflanzliche 
Saft, der über 10 Percent freie Säure enthalten kann (bis zu 
15 Percent) ist der Citronensaft. Die Behauptung des Herrn 
Dr. Ulbrich, dass die Citrone 62 Percent Säure enthalte, ist 
aber non-seus, da ja alle derartigen fleischigen Früchte allein 
mehr wie 60 Percent Wasser enthalten! Aber auch der Citronen¬ 
saft wird niemals pure genossen, sondern stets in einer Verdünnung, 
die selten 2 Percent Säuregehalt überschreiten wird. 

Also irgeud welche lOpercentige Säure kommt absichtlich 
und regelmässig wohl niemals mit der Mundhöhle in Berührung; 
demnach sind die Versuche des Herrn Dr. Ul brich unter völlig 
willkürlichen und unzweckmässigen Bedingungen angestellt. 
Ferner ist bei den durch Einwirkung der Säuren veranlassten 
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Gewichtsverlusten der Aluminiumbronze nicht einmal angegeben, 
wie viel davon auf das Kupfer und wie viel auf das Aluminium 
trifft. Die aus den Untersuchungen gewonnenen Resultate ver¬ 
lieren aber dadurch vollends allen Werth, weil ein sehr wichtiges 
Moment, das nameutlich dem Chemiker nicht entgehen durfte, 
gänzlich vernachlässigt ist. 

Die Aluminiumbronze fiberzieht sich nämlich im Munde 
schon nach wenigen Tagen mit eiuer sogenannten Patina, d. h. 
einem bronzefarbenen Hauch, der auf der Bildung Ton Schwefel¬ 
kupfer beruht. Der chemische Nachweis des Schwefelkupfers 
gelingt leicht, wenn mau ein solches getragenes Stfick mit nicht 
allzuverdfiunter Chlorwasserstoffsäure iu einem Becherglas fiber¬ 
giesst. Es tritt hiebei sofort ein deutlicher Geruch nach Schwefel¬ 
wasserstoff auf und lässt sich dieses Gas leicht durch ein mit 
Bleicssig befeuchtetes Stfick Filtrirpapier nachweisen, welches, 
über das Becherglas gedeckt, sich sofort bräunt, durch Bildung 
von Schwefelblei. 

Diese ans Schwefelkupfer bestehende Patina schätzt aber 
die Aluminiumbronze sehr wirksam vor den Einflüssen nament¬ 
lich verdünnter organischer Säuren, wie sie im Munde Vorkommen. 
Diese sind auch bei Gegenwart von Luft nicht im Stande, das 
Schwefelkupfcr anfzulösen oder die Bildung von Grünspan aus 
ihm zu veranlassen. Durch Zusammenwirken derselben chemischen 
Einflüsse ist ja auch beim Kupfer-Amalgam die Erzeugung giftiger 
Oxydationsproducte des Kupfers ausgeschlossen. 

Von den so furchtbaren Wirkungen elektrischer Ströme, 
die im Munde bei Gegenwart verschiedener Metalle hausen, 
wollen wir schweigen; es sind dies mehr oder weniger Hirn- 
gespiunste, die, auf einer viel zu kleinen positiven Grundlage, zu 
schwiudclnder Grösse aufgebaut, daher sehr hinfällig sind. 

Ueber die vielseitige Verwendbarkeit der Aluminiumbronze 
glaube ich mich aller weiteren Aeusserungen enthalten zu sollen. 
Was dieses Material von vornherein versprochen hat, hat es 
bisher ehrlich gehalten; auch die Versuche des Herrn Dr. 
Ulbrich und das vernichtende — aber, wie wir gesehen haben, 
doch aufechtbare — Urtheil des Forums seiner Chemie können 
die Aluminiumbronze nicht wortbrüchig machen. 
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Jahresbericht ins MM. Zahibeil-Institites in Budapest 

März 1886 bis März 1887. 

Von Anton Kozma, Assistent daselbst. 

Im Nach!ilgenden veröffentlichen wir den sechsten Jahresbericht des 
genannten Institutes. Das erreichte Resultat übertrifft zwar bezüglich der 
Zahl der Patienten erheblich den Erfolg des vorigen Jahres, aber die Zahl 
der Studenten (circa 130; ist hinter der Frequenz des Vorjahres zurück¬ 
geblieben. Letzterer Umstaud dürfte den eugen Räumlichkeiten des Institutes 
zuzuschreiben seiu. Diesem Uebelstande zum Theil abzuhelfeu war Herr 
Docent Dr. J. Arkövj io neuester Zeit durch die Aufstellung eines sechsten 
Operation*-Stuhles bestrebt. 

Das Institut staud 11 Monate, uud zwar dreimal wöchentlich von 
5—6.30 Uhr, für das Publikum offen. 

Die ziffermässigeu Augaben des Jahres sind laut Protokoll die 
folgenden: 

Anzahl der behandelt en Individuen: Männer 933, Franen 950, 


Knabeui) 170, Mädchen 0 130. Iusgsammt 2183. 

Erkrankungsformen: 

Caries dentalis.. 470 

Milchzahn-Erkrankung und Wechsel. 115 

Zahnstein.. ... 43 

Pulpa Erkrankungen: 

I. Pulpitis acuta. 

1. Pulpitis acuta septica ^seu superficialis) 40 

2 . „ „ partialis.. • • • • . *38 

3. „ „ totalis ? • « ' • • • • • • * 66 

4. „ n partialis purnlenta.. 3 

5. ..... „ traumatica.. • 2 249 


II. Pulpitis chronica. 

1. Pulpitis chronica parenchymatosa • • • • • 193 

2. „ „ totalis püruleuta ..... . . 13 

3. „ „ hypertrophica granulomatosa • 11 ' 

4. „ „ gangraenosa • • • • * • 126 ' 

5. üangraena pulpae totalis humida ) ■ 

*• V .» . n sicca > 67 

7. Pulpitis cliron. idiopalhica • .. . 2 412 


III. Atrophia pul pae. 

Atrophia pulpae simplex .. 11 

Totalsumme der Pulpa-Erkrankungen 662 


*) Unter 14- Jahren / 
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Wurzelhaut-Erkrankungen. 

I. Periodontitis acuta, 

1. Periodontitis aeuta marginalis. 

2 „ „ apicalis. 

3. n circumscripta consecutiva 

4. „ „ diffusa. 

5. „ „ purulenta diffusa • 

6. Abscessus apicalis • . 

6. Phlegmone acuta septica osteo peridentalis 

IT Periodontitis chronica, 
li -Periodontitis chron. apicalis 

2 . 

3. 

4. 

5. 


n 

n- 


., diffusa. 

„ purulenta • • • • - * 

granulomatosa (apicalis) • . 

n (diffusa) • ■ 

6. Necrosis apicalis. 

7. „ • totalis. 

8. Caries alveolaris (seu osteo-periostitis alveolo dentalis 

t parlialis. 

< uuiversalis. 


3 

13 

22 

27 

5 

9 

8 


[Magitot]^ 


87* 


55 

165 

3 
2 
2 

46 

126 

8 

4 


411 


Totalsummc der Wurzel haut-Erkrankungen 


498 


Kiefer-Erkrankungen. 

1. Abscegsus alveolaris circumscriptus <,seu extra alveolaris» 

2. „ . „ chronicus.. 

3. „ (processus) alveolaris diflusus • • • • • 

4. Periostitis .alveolaris chron. circumscripta . • 

.5. . „ r> r «Mosa - • 


18 

.55 

6 

19 

14 


112 


Seltenere Erkrankungs-Formen. 

Inflammatio papillae interdentalis • • 

Gingivitis acuta circumscripta • 

Gingivitis acuta diffusa • • ... 

Gingivitis chronica traumatica • • • 

Stomatitis ulcerosa* • • • • • • • 

Gingivitis chronica. 

Asperitas coronae • ^ * t •* • • . • * • • 

Zahn-Anomalien v ; • • • .* / . -; f : 


Anomalia eroptiouis deutis sapientiae • • ■ IQ 

Dolor post extractionem • • • • • • • * ‘ ^ 

Hypertrophia papillae interdentalis • • • 3 

Hiatus palati duri • • • • • •* •/* • • - • • - . 2 

Ulcus traumaticus. 

Fürtrag • • 45 
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U ebertrag • • 46 


Trismus muscularis. 2 

Neuralgia nervi mentalis. 1 

Cat. chron. sinns maxillaris. 3 

Fistula cutanea maxill. inf.. 3 

Necrosis process. alveol.. 1 

Necros. ossis maxill. inf. ... 1 

Luxatio dent. traumatica. 4 

Odontoma. 1 

Fibroma periodontalis mol. I. inf.. 1 

Epulis sarcomatosa. 3 

Atrophia alveolaris senilis • ■.* » 9 74 


Anzahl der Behandlungen. 

Extraction: bei Erwachsenen 1027, Milchzahn-Extractionen 116 1142 


Conservative Operationen.613 

Replantatio. 1 

Rath.179 

Entfernen des Zahnsteines • 46 

Necrotomia. 2 

Oncotomia. 5 

Exstirpatio (papilloma, epnlis). 6 1893 


Bei dieser Gelegenheit möge es mir gestattet sein, einige bemerkens- 
werthe Krankheitsfälle, die in diesem Jahre vorkamen, flüchtig zn erwähnen. 
Der eine Fall bezieht sich auf jenes Odontom, über welches bereits im 
Jänner-Heft dieser Zeitschrift ausführlich berichtet wurde. 

Eine interessante Erscheinung wurde im Lanfe des Jahres an den 
an acuter totaler Pnlpitis erkrankten Pulpen constatirt, und zwar, dass 
Pulpa-Abscesse gar nicht so selten sind, wie es Wedl^ angibt. In kaum 
drei Monaten sind uns vier Fälle dieser Art vorgekommen; dabei ist noch 
zn betonen, dass diese Fälle durchaus nicht mit diffus purulenten Processen 
verwechselt wurden, sondern es waren die bezüglichen Abscesse von einer 
stark ausgesprochenen pyogenen Membran gebildet, deren Inhalt stets Eiter 
gewesen ist. Die mikroskopischen Untersuchungen sind Über diesen Gegen¬ 
stand im Zuge und werden dieselben baldigst an dieser Stelle erörtert 
werden. 

Auch ein Fall von Cat. chron. sinns maxill. bot Bemerkenswerthes; 
derselbe entstand bei einem Manne im 38. Jahre in Folge der Extraction 
des dritten Molaris oben rechts Als Patient zur Behandlung ins Institut 
kam, war das Leiden bereits entwickelt und ein übelriechendes eitriges 
Secret ergoss sich aus dem an der Zahnstelle geöffneten Antrum. Lang 
fortgesetzte Behandlung (mit Zinkchlorid und Carboi) konnte keine Besserung 

V Wedl*. Pathologie der Zähne, pag. 143 
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herbeiffthren, bis wir endlich Ausspritzungen mit Snblimatlösnng (*/,— 1 pro 
mille) versuchten. Das Ergebniss war so entschieden günstig, dass wir nicht 
nmhin können, es für ähnliche Fälle warm zn empfehlen. 

Die Zunahme der pathologischen Sammlung des Institutes hat dieselbe 
anf circa 300 Präparate gebracht; hiezu haben extra muros beigetragen: 
die Herren Prof. Dr. L. Hollaender in Halle und Dr. Otto Zsigmondy 
in Wien. 


Vereinsberiehte. 


Verein Wiener Znknnrzte. 

Der Verein Wiener Zahnärzte hielt am 11. Jänner 1887 
seine Generalversammlung ab. 

Der von Herrn Dr. Heinrich Pfeffermann vorgelegte 
Jahresbericht wurde genehmigt und die bisherigen Functionäre 
Dr. Jac. Taussig als Obmann, Dr. Hier. Svetincich als 
Obmann-Stellvertreter und Dr. Heinrich Pfeffermann als 
Schriftführer und Cassier per Acclamation wiedergewählt. 

Im abgelaufenen Vereinsjahre wurden 14 Sitzungen 
abgehalten, in denen Mittheilnngeu aus der Praxis discutirt 
wurden und verschiedene neue zahnärztliche Instrumente zur 
Demonstration gelaugten. 

Zum Schutze der Standes-Interessen wurden motivirle 
Eingaben an das h. Ministerium gerichtet, die von dem besten 
Erfolge begleitet waren, iudem der an auderer Stelle dieses 
Blattes veröffentlichte Ministerialerlass, welcher die endgiltige 
Regelung der Zahntechniker-Frage zum Zwecke hat, dem Vereins¬ 
präsidium zugemittelt wurde. 
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Referate und Journalsehau. 

Laboratoire d’histologie du Coli, de France. Travaux 

de Tauuee 1885. p. sous la direct, de L. Ranvier, etc. av. 7 pl. 
lithogr. Paris, Masson. 

Table: II. Malassez: Ueber die Rolle der 
paradeutalen epithelialen Ueberreste. f ) 

Im zweiten Theile seiner Arbeit geht Malassez daran, 
die Bedeutung der paradentalen epithelialen Elemente zu 
erläutern, und zwar besonders mit Bezug auf die pathologischen 
Veränderungen/ die man gewohnt ist hierorts anzutreffen. Wir 
finden hier eine ganze — vielleicht nur zu lange — Liste von 
Wurzelhaut- und Kiefer-Erkrankungen, die alle die Erklärung 
ihref Entstehungsweise in den obgenannten Elementen finden 
sollen. Wir führen die Titel der einzelnen Aufsätze wörtlich an: 
1. Caries uud Gingivitis expulsiva; 2. Fungositä.ten der Wurzel¬ 
haut (radiculo-dentaires); 3. Cysten daselbst; 4. Epuliden mit 
epithelialeu Productioneu; 5. Intramaxilläre Tumoren: 6. Multi- 
loculäre Cysten des Unterkiefers; 7. Zahncysten, d. h. zahn- 
tragende Cysteu; 8. Odontoplastische Cysten; 9. Einfache 
uniloculäre Cysten; 10. Odontome; 11. Epithelione, cylindrische, 
pflasterepitheliale und carcinomatöse; 12. Recidivirte oder 

degenerirte Kiefercysten. 

Es würde für den Leser zu ermüdend sein, in die Aus¬ 
führungen jedes einzelnen Abschnittes einzugehen, besonders, 
da die getreue Wiedergabe dieser Forschungen knappe Kürze 
schlecht vertragen würde. Daher empfiehlt es sich, nur einige 
Erkrankungen hervorzuheben, um den Gedankeugang des Ver¬ 
fassers und nur die Endergebnisse seiner Arbeit bekannt zu 
machen. 

Gleich im ersten Aufsatz über Caries alveolaris („gingivite 
expulsive“) kann man wahrhaft keine Rolle der epithelialen 
„D6bris a entdecken. Verfasser beschreibt die Granulation, die 
bei dieser Krankheit evidenter Weise (im Endstadinm) am 
apicalen Ende der Wurzelhaut aufzutreten pflegt, als eine 

- i 

i) Fortsetzung ans dem Jännerheft 1887 d. Bl, p. 76. 


Digitized by 


Google 



177 


Zurückleituog des Gewebes zu seinem primitiven Zustand, 
indem sie gingivalen Granulationen gleichsehen. Dies ist 
allerdings eine Thatsache; wurde jedoch Verfasser einige 
praktische Erfahrung besessen haben, so hätte es sich heraus¬ 
gestellt, dass es sich hier thatsächlich um eine Granulation des 
Zahnfleischgewebes handelt, aber nicht der „D^bris ^pithriliaux“ 
zu Liebe, sondern weil die Alveolarwaud an Caries und Necrose 
zu Grunde gegangen war, und das Zahnfleisch mit dem (apicalen) 
Ueberrest der Wurzelhaut in unmittelbare Berührung kam. 

Unter dem Titel „Fongositös radiculo-dentaires“ beschreibt 
Malassez dieselben Erkrankungen der Wurzelhaut, welche 
Referent als Periodontitis chronica apicalis und Periodontitis 
chronica granulomatosa bezeichnet hat. Die histologische 
Beschaffenheit wird mit Folgendem geschildert: Vorwiegend 
findet man kleine runde Zellen, isolirt oder in Haufen ver¬ 
einigt, diese sind von Bindegewebszellen, zahlreichen Gelassen 
und balkenartigen Bindegewebsfibrillen durchkreuzt. Nach ihrer 
Structur gibt es sarcomatöse, fibröse und mykomatöse Fun^ 
gositäten; in einem Falle sah Verfasser sogar Riesenzellen. 
Die voluminösen Epithelhaufen dieser Fungositäten betrachtet 
Verfasser als hypertrophische paradentale „Debris“. 

Im Resum^ finden wir alle Endergebnisse beisammen 
und glauben wir diesen hier eine ausführlichere Wiedergabe 
einräumen zu dürfen. 

Die Rolle der bezeichneten epithelialen Elemente tritt 
besonders bei der Formation der Kiefergeschwülste hervor, 
wo sie „wahrscheinlich“ den Entstehungspunkt der meisten 
epithelialen Neubildungen abgeben. Die Hauptformen bilden: 
1. Cysten, welche eine Auskleidung von Epithel vom Typus 
der Schmelzzellen besitzen. 2. Massen, welche mit Schmelz- 
gritzel gefüllt sind, oder mindestens Vacuoleu, sehr kleine 
cystische Höhlen, darstellen. Letztere machen den Eindruck von 
embryonalen Schmelzorganen. 3. Stränge desselben Epithels; 
diese gleichen dem bekannten Gnbemaculum. 4. Malpighi’sche 
Massen und Stränge, wie man sie iu Pflasterepithel - Epi- 
theliouen antrifft 5. Massen und Sträuge aus polyedrischen 
Zellen undefinirbaren Charakters bestehend. Sind diese zahlreich 
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und in Alveolen geschieden, so erhalten sie den Ansehein des 
Carcinoms. 

Verfasser ist bestrebt, die meisten entzündlichen Producte 
der Wurzelhaut und der Neubildung — weiche und harte — 
die an den Kiefern vorgefunden werden, von den erwähnten 
epithelialen Elementen pathogenetisch abzuleiten und ihre 
Entstehungsweise mit Hilfe derselben zu erklären. — Die ver¬ 
schiedenen Varietäten erläutert Malassez folgendermassen: 
1. Man stelle sich vor, ein paradentales epitheliales „Döbris“ 
habe nach der Proliferation zur Bildung einer Neubildung vom 
Schmelz-Typus („type adamantiu“) und von cystischer Form 
geführt. Befindet es sich in unmittelbarer Nähe einer Wurzel, 
so wird sich vorerst eine Fuugosität im oben erwähnten Sinne 
entwickeln; würde hingegen die epitheliale Masse sich zu einer 
Auskleidung („revetement“) arrangiren und hiedurch eine Cyste 
gebildet werden, so wird die Wurzel nackt in dieselbe hinein¬ 
ragen, und man wird eine radiculo-dentale Cyste (periostale 
Cyste Magitot’s) vor sich haben. 2. Würde eine paradeutale 
Cyste iu einer gewissen Distanz von einer Wurzel sich 
entwickeln, dann würde dies eine getrennte Cyste, die jedoch 
eventuell zur vorerwähnten (1.) Beschaffenheit zurückkehren 
kann, abgeben. 3. Wenn eine Cyste in der Nachbarschaft eines 
eingescblossenen und voll entwickelten Zahnes sich befindet 
und dieser Zahn im Binnenraum hervorragt, dann erhält man 
die gewöhnliche zahntragende Cyste. 4. Würde jener Zahn sehr 
dürftig entwickelt und die Wand durchzubrechen ausser Stande 
sein, so hätte man es mit einer Cyste der odontoplastischen 
Periode (Broca) zu thun. 5. An letztere (3, 4) Punkte 
anschliessend, kann sich ein Odontom bilden, ohne die Waud 
dnrchzubrechen; in diesem Falle würde der Process ein Analogou 
des von Uskoff (Virch. Arch. 85, Bd. 1881) raitgetheiltcn 
Falles ergeben. 6. Sollten sich mehrere Zähne auf verschiedener 
Entwickelungsstufe vorfinden, so hiesse dies eine gemischte Cyste 
(„c. mixte“). 7. Eine paradentale Cyste kann auch unabhängig 
vom Zahn sich entwickeln; diesfalls würde es sich um eine 
einfache, uniloculäre Kiefercyste (der angeblich embryoplastischen 
Periode, Broca) handeln. 8. Wenn mehrere Cysten nahe aneiu- 
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änderstehen uud nbht proliferiren, so werden sie sich zu einer 
uniloculären Cyste mit Scheidewänden vereinigen. 9. Im Falle 
der Proliferation und deren Consequenzen (Wand als Boden 
cystischer Neubildungen) wurde eine multiloculäre Cyste ent¬ 
stehen. 10. Kommt es nicht zu so ferner Differenzirung, sondern 
bilden sich volle epitheliale Massen, wo jedoch der Schmelz- 
Typus noch zu erkennen ist uud das paradentale „Debris“ im 
Zahnfleisch seinen Sitz hat, dann hat man es mit einer Epulis 
zu thun. 11. Dasselbe, tiefer situirt, wird eine intramaxilläre 
epitheliale Geschwulst darstellen, vielleicht analog den angeb¬ 
lichen embryoplastischen Odontomen, in denen man epitheliale 
Productionen fand. 12. Rührt das „D^bris“ aus fötalem Zustand 
her und ist dabei vom Pflasterepithel-Typus, so ist dies einem 
Cancroide gleich; ist der Typus ausgesprochener embryonär, 
dann wird es zu einem Falle von carcinomatösem Epithelion. 
13. Ist die Neubildung minder differenzirt, so hiesse dies eine 
degenerative Geschwulst. 14. Bezüglich der Recidive, enstünden 
diese auch von paradentalen „Döbris“ der Nachbarschaft der 
betreffenden Geschwülste. 

Zum Schlüsse ruft Verfasser aus, dass seine hier 
geschilderte Theorie bewunderungswürdig allen in patho¬ 
genetischer Beziehung stellbaren Anforderungen entspricht und 
sogar die Tumoren in die allgemeine Pathogenie der Neu¬ 
bildungen eiuführt; allerdings — sagt Verfasser — muss sie 
gegen jede andere Theorie den Vorzug erhalten. Ausnahmen, 
doch nur einzelne, werden zugegeben. Endlich betont noch Ver¬ 
fasser die Entdeckung der ganz neuen Gruppe epithelialer 
Neubildung, nämlich jene vom Typus des Schmelzepithels, 
ebenso wie andere Neubildungen den Typus des Malpighischen 
Epithels aufweiseu. — Den Ergebnissen entsprechend hat Ver¬ 
fasser eine Tabelle angeschlossen, welche die epithelialen Neu¬ 
bildungen paradentalen Ursprungs classificirt; die Hauptgruppen 
sind: 1. Tumoren vom Schmelz-Typus, 2. Tumoren vom 
Malpighi’sehen Typus, 3. Tumoren vom unbestimmbarem Typus, 
etc. — Die Zeichnungen der Tafeln sind sehr hübsch. 

Wir haben dieser Arbeit ein ungewöhnlich langes Referat 
gewidmet, da dieselbe unstreitig Anspruch auf Berücksichtigung 
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in unserer Fachliteratur auch in der Zukunft erheben kann. Ich 
habe mich enthalten, in die Besprechung oder in die Kritik 
tiefer einzugehen, da gerade im Momente unter meiner Leitung 
einschlägige Untersuchungen ihrem Abschlüsse sich nähern, 
deren Veröffentlichung in diesem Journal bereits in einigen 
Monaten das Reflectiren auf die Resultate Malassez’s unver¬ 
meidlich machen wird. Dr. Jos. Arkövy. 


Ein Beitrag zur Aetiologie der Eroeion. Vortrag, 
gehalten von Edward C . Kirk aus Philadelphia in der First 
District Dental-Society, State of New-York. (Dental Cosmos, 
Januar 1887.) 

Es sei frühzeitig erkannt worden, dass Substanzverluste 
auch auf anderem Wege als durch Caries entstehen können. 
Verschiedene Theorien seien zur Erklärung der Entstehung 
solcher Substanzverluste aufgestellt worden, und die Ausdrücke 
„Erosion“ (Schmelzdefecte), „Abrasion“ (Abnutzung) u. s. w. 
seien bezeichnend für die herrschenden Haupttheorien, indem 
Erosion auf einen chemischen oder pathologischen, Abrasion auf 
einen mechanischen Ursprung hinweise. 

Was mau allgemein unter Erosion verstehe, könne jeden 
Zahn sowohl des Ober- als des Unterkiefers ergreifen, wenngleich 
dieser Substanzverlust gemeiniglich au den vorderen Zähnen 
auftrete, und am häufigsten an denen des Oberkiefers. Die 
Erosion beginne als ein kleines Grübchen oder eine blosse 
Depression an irgend einer Stelle des Schmelzes der labialen 
Oberfläche, allraälig sich ausbreitend, bis die ganze äussere 
Schmelzkappe verschwunden sei. Ein anderes Mal schreite sie 
iu verticaler oder horizontaler Richtung fort und bilde eine 
gewundene Furche. Mehrere Grübchen oder Depressionen erschei¬ 
nen zu gleicher Zeit, und indem sie sich ausbreiten, fliesseu sie 
allmälig zu einer unregelmässig geformten Fläche zusammen, 
welche vollständig von Schmelz entblösst sei. Noch eine andere 
eigenthümliehe Form dieser Erkrankung sei in jenen Fällen 
wahrzunehmeu, in welchen die ganze labiale Fläche der sechs 
Frontzähne des Schmelzes beraubt sei, während ihre Proximal- 
flächeu vollkommen intact seien. Solche Zähne bieten den 
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Anschein, als ob der ganze labiale Schmelz der Frontzähne 
abgeschliffen worden wäre, wodurch sie ein abgeflachtes Ansehen 
erhalten und bei dem Vorhandensein des intacten Schmelzes der 
Proximalflächen sowie wegen des geschichteten Charakters des 
blossliegenden Dentins gleichsam im Querschnitte gesehen werden. 

Zwei solche Fälle habe Kirk zu sehen Gelegenheit gehabt, 
in welchen die entblösste Oberfläche vollkommen regelmässig, 
eben und wie in allen Fällen echter Erosion, welche dichte, 
harte Zahnstructur kennzeichne, fein polirt gewesen sei. Noch 
ein anderer Zustand von Erosion werde häufig beobachtet, in 
welchem die entblösste Oberfläche ein welliges Aussehen habe, 
wobei die Längsachsen der Wellenberge und Wellenthäler der 
horizontalen Axe des Zahnes entsprechen. In solchen Fällen 
sei der Substanzverlust am grössten in der Nähe der Schneide, 
welche endlich verloren gehe, so dass das Gebiss vorne offen 
bleibe. Noch zwei andere Formen von Erosion werden beobachtet. 
Die eine finde sich am Zahnhalse, gerade am freien Rande des 
Zahnfleisches und sei diejenige, welche am meisten zur Ver¬ 
schiedenheit der Meinungen und Verwirrung betreffs der Ursache 
der Erosion beigetragen habe. Die einfachste Erscheinungsform 
dieser Erosion am Zahnhalse sei eine schmale, quere Furche, 
welche fein polirt sei und hinsichtlich ihrer Tiefe von einer 
seichten Depression bis zu einer Cavität variire, die beinahe 
die Pulpakammer erreiche. Es sei bei dieser Form beachtenswerth, 
dass die uberhängenden Schmelzränder der erodirten Stellen 
nicht selten zur Verletzung der Lippen und der Zunge Anlass 
geben. Schliesslich könne die Erosion zum Verlust des Schmelzes der 
Proximalflächeu führen, während die Labial- und Lingualflächen 
verhältnissmässig verschont bleiben. Diesen letzteren Zustand 
habe Kirk blos an den unteren vorderen Zähnen beobachtet, 
und nur dann, wenn Separationen zwischen denselben bestanden. 

Jeder Zahn des Ober- oder Unterkiefers könne Sitz der 
Erosion sein, gleichviel ob der Zahn normal oder seiner Pulpa 
verlustig sei. Was immer die Ursache dieser Krankheit sein 
möge, sie halte nicht inne und verbreite sich nicht blos in der 
Fläche, sondern ergreife die tieferen Zahnstructuren, bis sie die 
Pulpakammern erreiche. Blosslegung der Pulpa komme wohl 
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selten Vor, da das Fortsehreiten der Kraukheit eine Ablagerung 
von secundärem Dentin herbeiführe, sowie ein Zurückweichen 
der Pulpa. Abbrechen des Zahnes sei jedoch kein seltenes 
Ereigniss und trete ein, wenn der Zahnhals so dünn geworden 
sei, dass eine geringe mechanische Gewalt hinreiche, um die 
Krone von der Wurzel zu trennen. Der progressive Charakter 
der Erosion trete völlig hervor in jenen Fällen, in denen die 
Grübchen oder Depressionen gleich im Entstehungsstadium 
sorgfältig mit Gold gefüllt worden seien. Nach einer längeren 
oder kürzeren Zeit, welche von der Energie des Krankheits- 
processes im einzelnen Falle abhänge, bieten diese Füllungen 
ein ganz eigenthümliches Ansehen. Die Ränder der Cavität 
weichen zurück, so dass eine neue Cavität entstehe, welche sich 
jedoch von einer gewöhnlichen cariösen Höhle sehr auffällig 
unterscheide. Die ganze Fläche, welche der Sitz der Erosion 
sei, erscheine rein und fein polirt. 

Es scheine allgemein anerkannt zu sein, dass, was immer 
auch das Wesen der Erosion sein möge, ihre Wirkung nicht 
zusammenfällt mit der des cariösen Processes. Jene Form der 
Erosion, bei welcher der Sitz der Krankheit der Zahnhals der 
vorderen Zähne sei, deren Zahnfleisch unter Einem zurückweiche, 
und bei welcher die Form der erodirten Fläche, eine Grube 
oder Rinne sei in der Richtung des Querdurchmessers des Zahnes, 
habe zu der Anschauung Veranlassung gegeben, dass der 
Ursprung dieses Uebels in dem Missbrauche der Zahnbürste liege, 
welcher überhaupt alle Fälle von Erosion erkläre. 

Dass diese Anschauung unhaltbar sei, erhelle aus folgenden 
Grüuden: 

1. Die Erosion beschränke sich nicht auf Jene, die Zahn¬ 
bürste und Pulver einige Male des Tages gebrauchen. 

2. Die Erosion erstrecke sich auch bisweilen in verticaler 
Richtung, und zwar selbst bei Jenen, die ihre Zähne stets in 
horizontaler Richtung bürsten. Kirk behandle einen Patienten, 
der diesen letzteren Fall illustrire. 

3. Die Erosion komme auf der Proxiraalfläche der unteren 
Schneidezähne vor, während ihre labialen und lingualen Flächeu 
verschont seien. 
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4. Die erodirte Fläche sei oft feiner polirt, als die 
umgebende normale Zahustructur. 

5. Die im Zahubogen am meisten vorspringeuden Zähne 
seien oft weniger ergriffen, als die gegen die Wirkung der 
Zahnbürste uud der Zahnpulver geschützteren tiefer zurück¬ 
stehenden Zähne. 

6. Die Erosion entwickle sich mitunter ganz acut. Im 
Verlaufe von sechs Monaten etwa gehe das obere Drittel des 
Schmelzes verloren. Das Zahnbein werde entblösst, obwohl das 
betroffene Individuum in dem gewohnten Gebrauche von Zahn¬ 
bürste und Pulver keine wie immer geartete Veränderung 
vorgenommen habe. 

Ein hyperästhetischer Zustand begleite die Erosion uud sei 
derselbe im Anfaugsstadiuin und in dem der Blossleguug des 
Dentins besonders auffallend. Saure, süsse Iugesta, Hitze uud 
Kälte bewirken ebenso Unbehagen, wie bei der Einwirkung 
dieser Agentien auf das Dentin in cariösen Höhlen. 

Vor zwei Jahren ungefähr habe James Trum an die 
Idee nahegelegt, dass die Erosion wahrscheinlich der 
auflösenden Wirkung von saurem Schleim seine 
Entstehung verdanke, welcher von den Schleimfollikeln 
der Lippeuschleimhaut secernirt werde. Während des 
Schlafes entwickle sich das Uebel mit grösserer 
Energie, als tagsüber, weil die Speicheldrüsen ihre 
alkalische Secretion einstellen, so dass der saure 
Schleim der Schleimfollikel nicht neutralisirt werde. 
Proben mit Lackmuspapier, welche Trumau von seinen Patienten, 
die mit Erosionen behaftet waren, unmittelbar nach dem Erwachen 
austeilen liess, haben stets eine saure Reaction ergeben. 
Tr um an überzeugte sich, dass die Zähne nach monatelangem 
Contact mit einem Alkali unversehrt blieben. 

Kirk wiederholte die Versuche Truman’s und konnte 
sich überzeugen, dass der Lippenschleim unmittelbar nach dem 
Erwachen bei seinen mit Erosionen behafteten Patienten eine 
saure Reaction ergab, während derselbe tagsüber neutral war. 
Allein auch bei Tage gelang es ihm, die richtige Reaction zu erhalten, 
wenn er die folgende Methode befolgte. Er liess den Mund mit 
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Wasser ausspülen und wischte allen Schleim und Speichel 
mittelst eines weichen Serviettchens von der Lippenschleimhaut 
weg. Eine doppelte Falte eines trockenen Serviettchens wurde dann 
über die erodirten Zähne gelegt, und über dasselbe ein Stück 
feuchtes Lackmuspapier, mit welchem alsdaun die Lippe eine 
volle Minute in Contact gehalten wurde. Er nahm alsdann eine 
Reihe rother Stellen wahr, welche in Zahl und Anordnung den 
Mündungen der Follikel der Lippenschleimhaut entsprachen, 
durch Absorption der Säure Zusammenflüssen und geröthete 
Flächen bildeten, die hinsichtlich ihrer Configuration eine grosse 
Aehnlichkeit mit den erodirten Stellen der Zähne hatten. Der 
Versuch ergab eine graphische Darstellung jener Follikel der 
Lippenschleimhaut, welche sauren Schleim secernirten. Zum 
Gelingen des Versuches komme sehr viel auf die Qualität des 
Lackmuspapieres an. Gewöhnliches Lackmuspapier sei fast immer 
alkalisch, weil die Färbesubstanz mit einer Art Erde gemischt 
sei, welche sie alkalisch mache und die Empfindlichkeit gegen 
schwache Säuren auf hebe. Kirk empfiehlt das Lackmuspapier 
von E. R. Squibb in Brooklyn. Die Secretion sauren Schleims 
sei rein local und die Lage und Ausdehnung der secernirenden 
Fläche bestimme gleichzeitig die Ausdehnung der Erosion an 
den betroffenen Zähnen. So finde man die Secretion der Gaumen¬ 
schleimhaut von alkalischer Reaction und die der Schleimhaut 
über erodirten Zähnen von saurer. Als Entstehungsursache der 
Erosion an den Schneiden der Schneidezähne vermuthe er einen 
ähnlichen Zustand der Drüsen der Zungenspitze. In Zusammen¬ 
hang mit diesen Beobachtungen werde es leicht erklärlich, 
warum erodirte Zähne von Zahnsteinablagerungen frei seien, 
da letztere immer bei neutraler oder deutlich alkalischer 
Reaction der Mundflüssigkeit Vorkommen. Durch die vorstehenden 
Beobachtungen hält Kirk es für erwiesen, dass die Erosion 
mit mechanischer Abnützung durch die Zahnbürste und Zahn¬ 
pulver nichts zu schaffen habe, sondern einzig und allein 
abhänge von der auflösenden Wirkung * sauren Schleims, 
welcher von einer circumscripten Stelle der Mundschleimhaut 
abgesondert werde. Dr. Witzinger. 
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Hyperostosis der Zahnwurzeln von Frank Abbott 
M. D. (Dental Cosmos, November 1886.) Unter Hyperostosis versteht 
der Autor alle Formen von pathologischer Cement-Neubildung, 
die sonst unter dem Namen Osteoma, Exostose, Hypertrophie 
des Cement etc. beschrieben werden. 

Als Ursache zählt er auf: 

A) Directe Irritation des Cements, d.h. eine geringe, lang 
dauernde Caries der Zahnkrone oder des Zahnhalses; oder 
Exponirung der Pulpa; 

B) Localisirte Irritation des Periost durch constitutioneile 
Krankheiten, wie Gicht und Syphilis; 

C) Irritation des Perio9t der oberen Zähne nach Entfernung 
ihrer unteren Antagonisten, das Resultat der Schwere. (?) 

Abbott leugnet, dass die diffuse Hypertrophie des 
Cement in Folge von Periostitis auftreten könne, nachdem das 
Cement einmal vollständig gebildet ist, und spricht die Meinung 
aus, dass dieselbe in den meisten Fällen eine fötale Miss¬ 
bildung ist. 

Es mag zwar in manchen Fällen, wo Caries einen Theil 
eines Molarzahnes ergriffen hat und die entsprechenden Wurzeln 
verdickt gefunden werden, angenommen werden, dass die 
irritirte Pulpa zur Entzündung des Periost und Hypertrophie 
des Cement geführt hat; wenn wir aber alle Wurzeln 
dieses Molaren gleichmässig verdickt oder mit einander ver¬ 
schmolzen finden, sind wir kaum berechtigt zu behaupten, dass 
Caries das Primäre und die Hyperostose das Secundäre gewesen sei. 

Durch die sorgfältige Untersuchung einer grossen Anzahl 
von Hyperostosen glaubt sich Verfasser berechtigt zu sagen, 
dass die Pulpa zur Zeit der Bildung solcher Hypertrophien 
ihre Vitalität nicht verloren hatte. Wenn eine grosse Anzahl 
von gesunden Zähnen aus dem Oberkiefer entfernt werden 
musste, um eine Neuralgie zu beheben, und man findet, dass 
alle Wurzeln derselben beträchtlich verdickt sind, so müsse 
man auf eine Missbildung derselben in der ersten Entwickelungs¬ 
periode schliesseu. 

Bei Schneide- und Eckzähnen scheint die in Rede stehende 
pathologische Verbildung nicht beobachtet worden zu sein, auch 
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die Zähne des Unterkiefers werden davon seltener als die des 
Oberkiefers befallen. 

Facialneuralgie des schwersten und hartnäckigsten Charakters 
ist häufig durch diese Hypertrophien bedingt. Zu gleicher Zeit 
sind die Symptome, welche auf eine derartige Veränderung 
hindeuten, nicht sehr ausgesprochen. Wenn sie überhaupt 
wahrzunehmen sind, so bestehen sie aus einem geringen 
andauernden Schmerz im Kiefer. Beim Kauact ist der betreffende 
Zahn etwas empfindlich, während durch einen heftigen Druck 
in beliebiger Richtung sehr starke, anhaltende Schmerzen 
hervorgerufen werden können. Gelegentlich wird der Schmerz 
intensiver, nimmt constanten oder intermittirenden Charakter 
an und macht in diesem Stadium gewöhnlich die Entfernung 
des Zahnes nothwendig. Es ist eigentümlich, dass in der Regel 
nach der Extraction der Schmerz noch längere Zeit anhält und 
erst sehr langsam verschwindet. 

Als Custos des Museums des New-York College of Den- 
tistry war der Verfasser in der Lage, beiläufig 70 Zähne zu 
untersuchen, die hyperostotische Verdickungen aufweisen, und 
classificirt dieselben in folgender Weise: 

I. Circumscripte Hyperostose. Charakterisirt sich 
durch eine Auflagerung von Knochensubstanz in begrenztem 
Umfange, variirend von mikroskopischer bis zu Linsen- oder 
Erbseugrösse. Ihre Oberfläche ist von körnigem Aussehen. Sie 
werden wieder cingetheilt in Hypertrophien, die in der Mitte, 
und solche, die an der Spitze der Wurzel sich vorfindeu. Beide 
scheinen hauptsächlich an Zähnen vorzukommen, deren Kronen 
durch Caries grösstenteils zerstört sind, wo ein laug bestehendes 
Blossliegen der Pulpa vorhanden war. 

IL Diffuse Hyperostose; Wurzeln getrennt. Wenn 
alle Wurzeln eines Mahlzalmes verdickt sind, ohne dass das 
geringste Zeichen einer Caries an der Zahnkrone oder dem 
Zahnhalse sich vorfindet, kann man nach Meinung des Autors 
keine andere Ursache für die Hypertrophie annehmeu, als eine 
Missbildung des Cement beim Beginne der Entwickelung der 
Wurzel, nämlich in den ersten Jahren des Extrauteri nallebens. 
Hyperostosis dieser Art befällt die Wurzel von der Spitze bis 
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zur Hälfte oder */• il ,rer Länge, bisweilen bis zum Halse. 
Manchmal ist die Grenze des hypertrophischen Gewebes verwischt, 
manchmal findet man sie jedoch mehr oder minder stark markirt. 
Sie bildet daselbst entweder eine horizontale Linie oder sendet 
unregelmässige Ausläufer gegen die Krone zu aus. Bei einigen 
Zähnen kann man ein Uebergreifen des Cementes über das 
Email der Krone deutlich beobachten. Die Oberfläche derartiger 
Hyperostosen ist in der Regel glatt oder fein gekörnt, manchmal 
durch Entzündung corrodirt, manchmal ragt aus der glatten Masse 
ein unregelmässiger, knopfförmiger Auswuchs heraus. 

III. Diffuse Hyperostose; Wurzeln verwachsen. 
Diese Gruppe kann wieder eingetheilt werden wie folgt: 

A) Wurzelspitzen frei und gerade; 

B) Wurzelspitzen frei und gekrümmt; 

C) Alle Wurzeln in ihrer ganzen Länge mit eiuauder 
verwachsen. 

IV. Verwachsung zweier Zähne durch Hyperostose. 
Von dieser seltenen Anomalie besitzt Verfasser acht schöne 
Exemplare. 

A) Verwachsung der Wurzeln mit ihren Spitzeu; 

B) Verwachsung der Wurzeln in ihrer Mitte; 

C) Vollständige Verwachsuug der Wurzeln. 

Die erste Gruppe ist durch die Verwachsung der gekrümmteu 
Wurzeln zweier benachbarter Zähne charakterisirt. Nachdem 
beide eine partielle Zerstöruug ihrer Krouen durch Caries 
aufweisen, würde die Idee sich aufdrängen, dass nach der 
Zerstörung der zwischenliegenden Alveolarwand die Zähne 
iu Folge des entzündlichen Processes und der eonsecutiveu Aus¬ 
scheidung von Cementlagcu miteinander verwuchsen. Der Haupt¬ 
einwand gegen eine derartige Theorie ist, dass eine Entzündung 
des Periost, die im Stande wäre den Alveolus zu zerstören, 
sehr wahrscheinlich auch das Pericement selbst zerstören würde, 
so dass eine secundäre Neuforraation von Cement unmöglich 
wäre. Es erscheint daher wahrscheinlich, dass von vornherein 
eine anomale Lagerung des Zahnbeines vorhanden gewesen, dass 
das Alveolarseptum sich gar nicht bildete, und dass der gegen¬ 
seitige Druck zur Zeit der Entwickelung der Zahnwurzeln 
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hinreichte, um Reizung und Neubildung von Cementschichten zu 
erzeugen. Die Caries wäre dann nicht der Grund der Ver¬ 
wachsung, sondern nur accidenteller Befund. 

Die beigegebeuen Abbildungen veranschaulichen die Ver¬ 
wachsung der Wurzeln benachbarter oberer und unterer Molaren, 
und zwar Fälle, bei denen nur die Spitzen derselben, und 
andere, wo die Verwachsung sich auf den mittleren Abschnitt 
beschränkte. Die Gruppe C ist durch ein einziges . Beispiel 
repräsentirt, nämlich einen seitlichen Schneidezahn, dessen 
Wurzel mit der des benachbarten Eckzahnes in ihrer ganzen 
Länge solid vereinigt ist; nur eine seichte Furche zeigt an, 
dass sie früher getrennt gewesen. (Anm. Die letztere Angabe 
scheint darauf hinzudeuten, dass in dem Falle keine Verwachsung, 
sondern eine Verschmelzung der beiden Zähne vorliege, was 
jedoch freilich durch die anatomische Untersuchung allein 
entschieden werden könnte. D. Ref.) 

Die Structur des hypertrophischen Cements wird in 
mehreren schönen, nach Mikrophotographien dargestellten 
Abbildungen vorgeführt. 

Amalgam. Theodor F. Chupein. (Dental Office and 
Laboratory, Jänner 1887.) Verfasser prüfte die meisten im 
Gebrauch stehenden Amalgame 1 ) betreffs ihres Verhaltens im 
Munde uud ihren Werth als Füllungsmaterial. Er führte ein 
genaues Protokoll durch mehrere Jahre und kam zu folgenden 
Resultaten: Keines von allen im Gebrauch stehenden Amalgamen 
besitzt diejenigen Eigenschaften, die man von einem zur Zahn¬ 
füllung tauglichen Materiale zu beanspruchen hat. Die wichtigsten 
und unbedingten Erfordernisse eines zur Zahnfüllung brauch¬ 
baren Materiales sind, dass es 1. im Munde keine Volumen¬ 
veränderung eingehe, sich also weder ausdehne noch zusammen¬ 
ziehe; 2. soll es conservirende Eigenschaften auf das Zahnbein 
haben, und endlich 3. soll es die Farbe im Munde nicht ver¬ 
ändern. Obzwar alle Fabrikanten von Amalgamen diese Eigen¬ 
schaften für ihre Fabrikate in Anspruch nehmen, finden sich 

0 Es ist hier selbstverständlich nnr von Amalganisorten amerika¬ 
nischer Prgvemen? die Rede. 
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dieselben in keinem Amalgame vereinigt. Wenn wir von der 
Verfärbung, als dem unwesentlichsten Attribute, abseben, gebührt 
unter sämmtlichen Amalgamen dem unter dem Namen Sullivan- 
Cement bekannten Kupfer-Amalgam der Vorzug vor allen anderen 
Amalgamen. Es schrumpft nicht und hat präservirende Eigen¬ 
schaften auf das Zahnbein, wie kein anderes Material, es verfärbt 
sich aber im Munde dergestalt, dass es ganz schwarz wird. 
Für schwer zugängliche Cavitäten nnd rückwärtige Zähne ist 
es ein ausgezeichnetes Füllnngsmaterial. Auf die einzelnen 
Amalgame übergehend findet er Lawrence’s Amalgam gut, 
doch schrumpft es ein wenig und hält nicht seine Farbe. 
Welch’s Gold- und Platina-Legirung ist ebenfalls gut, doch 
schrumpft es und hält seine Farbe nur mässig. Chase’s alcohol 
light Amalgam schrumpft nur wenig und hält gut die Farbe. 

Bonwill’s Amalgam verfärbt sieb sehr, wird schwarz wie 
Kupfer-Amalgam und schrumpft ebenfalls. Johnson & Lnnd’s 
Extra-Amalgam hält seine Farbe gut und schrumpft nur sehr 
wenig. Townsend’s Amalgam hält die Farbe gut und schrumpft 
wenig. Man wäre geneigt zu glauben, dass die theureren Amalgame 
wegen ihres grösseren Goldgehaltes auch bessere Eigenschaften 
besässen, namentlich was Halten der Farbe anbelangt Indess 
hat die Beobachtung gezeigt, dass diese nicht besser sind, als 
die anderen. Ein grösserer Zusatz von Gold zu der Legirung 
verhindert weder das Schrumpfen noch das Verfärben. So hält 
beispielsweise Dibble’s weisses Amalgam zu 5 Dollar seine 
Farbe nicht besser, als das Extra-Amalgam zu 3 Dollar, oder 
als das noch billigere Townsend- oder Chase’s alcohol light Amal¬ 
gam. Welche ist die beste Anwendungsweise bei Amalgam? 

Nach Application des Rubber Dams wird die Cavität 
gereinigt, es werden Untersehnitte aber keine Haftpunkte gemacht. 
Mit einem Kügelchen Quecksilber ungefähr von der Grösse der 
zu füllenden Cavität wird auf der Hohlhand eine entsprechende 
Menge Amalgampulver bis zur Consistenz von Glaserkitt verrieben. 
Hierauf wird dieses Klümpchen in einem Reibschälchen unter 
Zusatz von noch weiterem Amalgampulver fest verrieben, bis es 
fast trocken erscheint. Zum Schlüsse wird es in Gemsleder mit 
einer Flachzange stark nusgedrückt, um so.viel Quecksilber als 
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möglich auszupressen. Hierauf wird es in ganz kleine Stückchen 
zerschnitten und mit warmen (nicht heissen) Instrumenten gestopft. 
Die warmen Instrumente erhöhen die Plasticität des Amalgams. 
Bei solcher Anwendung ergeben sich die besten Resultate. 

Dr. S. 

Zahn-Implantation. Der Curiosität halber reproduciren 
wir hiermit (in etlichen Punkten gekürzt) einen Vortrag, den 
Dr. Wm. J. Younger am 12. October 1886 in der New-York 
Odontological-Society hielt. (Dental-Cosmos, Jänner 1887.) 

„Unter Implantation verstehe ich jene Operation, welche 
die Bildung eines neuen Alveolus im Kiefer in sich begreift, 
sowohl an einer Stelle, wo bereits ein solcher einmal bestand, 
als auch dort, wo niemals ein Zahn gewachsen war. Ich habe 
diesen Ausdruck nicht allein wegen seiner passenden Etymologie 
gewählt, sondern auch um den Vorgang von den alten und 
wohlbekannten Replantations- und Transplantations-Operationen 
zu unterscheiden, bei denen ein Zahn an dieselbe Stelle, wo er 
gewachsen, zurückgebracht, oder ein Zahn in die Alveole eines 
frisch gezogenen anderen Zahnes eingesetzt wird. Die Zahn- 
Implantation, welche unter den Zahnärzten und Aerzten auf so 
heftige Gegnerschaft stiess, und deren Erfolge mit so grossem 
Skepticismus betrachtet wurden, hat in meinen Händen ebenso 
viele günstige Resultate geliefeit, als irgend eine andere Geschick¬ 
lichkeit und Urtheil erfordernde Operation unseres Faches. Die 
Einwendungen gegen die Implantation sind dieselben wie gegen 
die Replautation, vor Allem die Möglichkeit der Uebertraguug 
eines Krankheitsstoffes, weiters die mit der traumatischen Läsion 
eventuell verknüpfte Gefahr einer Entzündung, Pyämie, Septi- 
cämie, Tetanus etc.“ 

„Einen anderen Grund zura Zweifel gibt die populäre 
Annahme, dass der natürliche Alveolus mit einem Perioste 
ausgekleidet sei, und dass dieses Periost die Befestigung des 
Periceraentcs und damit des Zahnes bedinge. Dies oder etwas 
Aehnliches wurde in den Schulen und Lehrbüchern angegeben. 
Ich glaube jedoch in meinem im vergangenen März publicirten 
Aufsatz gezeigt zu haben, dass kein derartiges Periost in irgend 
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einem Theile der Cavität existire, dass das Pericement nur an 
seiner dem Zahne zugekehrten Fläche Knochen-Gewebe erzeugen 
könne; die Alveolar-Oberfläche hingegen lediglich zur Nahrungs¬ 
aufnahme diene. Das bekannte Experiment J. Hunters, die 
Implantation eines Zahnes auf einen Hahnenkamm, beweist 
einerseits die Herstellung einer directen Gefössverbiudung 
zwischen den heterogenen Geweben, andererseits dass das 
Periost keine knochenerzeugende Kraft besitze, denn sonst müsste 
man die Zahnwurzel von einer Knoehenlamelle umgeben finden.“ 
„In dem erwähnten Artikel machte ich auf die bekannte 
Thatsache aufmerksam, dass die Krone der erste Theil des 
Zahnes sei, der gebildet wird, dass durch ihre Entwickelung 
ein gewisser Druck auf den sie umschliessenden Alveolus 
ausgeübt werde, welcher die Resorption der betreffenden 
knöchernen Umgebung verursache, welche Resorption so lange 
anhält, bis die Krone durch ihr knöchernes Gefängniss durch¬ 
brochen und endlich ihre natürliche Erhebung im Munde 
erreicht hat. Da die Cavität des Alveolus durch Druck gebildet 
wurde, ist es klar, dass kein Periost bei ihrer Entstehung 
mitwirkte. Da die Krone grösseren Umfang als der Zahn selbst 
besitzt, liess sie beim Durchtritt durch den Kiefer einen grösseren 
Raum zurück, der dann mit Knochensubstanz ausgefüllt wird, 
die identisch mit der sie umgebenden ist. Hier haben wir 
einen klaren Beweis von der Fähigkeit des Alveolus, einen ihm 
zugefügten Defect zu ersetzen. Wenn die Krone durchbricht, 
ist kein Befestigungsmittel vorhanden, da sie Kiesel oder 
Porzellan gleicht, sobald aber die Wurzel und das Pericement 
sich entwickelt, tritt Befestigung sofort ein und wird dasselbe 
während seines Wachsthums durch die Blutgefässe des Alveolus 
ernährt. Wie füllt sich der Raum zwischen der Alveolarwand 
und dem Körper des Zahnes? Durch das Experiment haben 
wir gezeigt, dass das Periost au seiner äusseren Fläche keinen 
Knochen producirt; der Platz muss also von den Wänden des 
Alveolus ausgefüllt werden. Ablageruug von Knochen findet 
hier, gerade so wie bei anderen Knochen, wo die Läsion sich 
auf einen vom Periost entfernten Theil erstreckt, durch Pro¬ 
liferation vom Knochenmark aus statt.“ 
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„Ich glaube nun, dass dieselben Verhältnisse, welche wir 
bei der Zahn-Implantation vor uns haben, auch bei der Ent¬ 
wickelung und dem Durchbruch der Zähne Vorkommen, mit dem 
einzigen Unterschiede, dass in dem einen Fall die Zerstörung 
des Kieferknochens subjectiv von innen nach aussen, in dem 
anderen Falle objeetiv von aussen nach innen vor sich geht. (!) 
Die eine ist physiologisch, die andere traumatisch, aber in 
beiden Fällen ist die Läsion durch Gewalt erzeugt, mit 
günstigeren Bedingungen bei der traumatischen. (!) Denn der 
natürliche Vorgang findet unter grösseren oder geringeren 
allgemeinen Störungen statt, während bei der mechanischen 
Verletzung die Störung nur eine locale ist, und zwar eine 
unbedeutende. Wenn der implantirte Zahn in seiner Position 
sich befindet, so haben wir beinahe dieselben Verhältnisse 
wie bei dem frisch dnrchgebrochenen Zahne: Zalmsubstanz- 
Pericementum, Plasma und wunde (raw) Knochenobetfläehe. (!) 
Bei dieser Ansicht ist es leicht zu verstehen, dass der implantirte 
Zahn dem Alveolarprocesse ebensowenig fremd ist,, als ein in 
demselben entwickelter Zahn. Eine weitere Probe, dass der 
Kiefer den implantirten Zahu nicht anders aufnimmt,, als den 
dortselbst gewachsenen, ist die Thatsache, dass in den drei Fällen, 
in welchen ich die Stellung der implantirten Zähne, nachdem 
sie fest geworden, zu corrigiren hatte, sie sich gerade so ver¬ 
hielten wie die Zähne des ursprünglichen Zähnsatzes.“ 

„Gefahr ist auch bei der kleinsten Operation zu fürchten. 
Die grosse Gefahr, gegen die man sich bei. der Implantation 
speciell zu schützen hat, ist die Uebertragung eines Krankheits¬ 
stoffes. Ist dieselbe aber nicht im gleichen Masse bei der 
Transplantation vorhanden? Unter den Hunderten von Fällen, 
bei welchen eine Transplantation vorgenommen wurde, ist nur 
ein einziger bekannt, wo eine specifische Krankheit übertragen 
wurde. Ein Fall von Replantation ist bekannt geworden, wo 
Tetanus zum Ausbruch kam. Diese Gefahr wurde also bedeutend 
übertrieben. (?) Nichtsdestoweniger können wir beider Auswahl 
der zu implantirenden Zähne nicht vorsichtig genug sein. Jene 
allein, bei denen die Zahnsubstanz ein reines, durchsichtiges 
Aussehen besitzt, sollten genommen weiden. Sie sollten sodann 
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in eine Sublimatlösung in der Concentration 1:1000 gelegt 
werden, welche sämmtliche schädliche Keime zerstört und 
dennoch die Vitalität des Pericementum nicht vermindert.“ (?) 

„Zwei Dinge sind stets von grösster Wichtigkeit für den 
Erfolg der Implantation. Erstens muss die Wurzel eine gehörige 
Pericement-Einhüllung besitzen, und zweitens muss noch ziemlich 
viel vom Processus alveolaris vorhanden sein, um den Zahn 
genügend fest machen zu können, so dass er den seitlichen und 
Kaubewegungen des Kiefers Widerstand zu leisten im Stande 
ist. Mindestens zwei Dritttheile der Wurzel sollten vom Alveolus 
und Zahnfleische bedeckt sein.“ 

Dr. Youuger demonstrirte sein Verfahren an zwei Patienten 
und stellte ferner eine Patientin vor, welcher er vor beiläufig 
zwei Monaten zwei Zähne implantirt hatte. Zwei andere, die 
dnrch Zahnstein und Krankheit nahezu aus dem Alveolus gedrängt 
worden waren, wurden damals replantirt. Diese beiden letzteren 
Zähne, ein oberer centraler und ein oberer lateraler Schneidezahn, 
waren beinahe ein Dritttheil ihrer Länge aus dem Alveolus 
gedrängt und standen bei geschlossenem Muude über der 
Unterlippe vor. Y. extrahirte sie, behandelte sie wie andere 
Zähne, vertiefte den Alveolus und setzte sie wieder in den 
Kiefer ein. In der Debatte, die sich über diesen Gegenstand 
entspanu, gab Dr. Younger noch folgende Aufschlüsse über 
die erwähnten replantirten Zähne. Der Zahnstein wurde an 
allen Zähnen entfernt, das Zahnfleisch behandelt und dann erst 
die Extraction vorgenommen. Beim lateralen Schneidezahn war 
eine grössere Wahrscheinlichkeit auf günstigen Erfolg vorhanden, 
denn bei ihm war beiläufig die Hälfte der Pericement-Hülle 
noch vorhanden, bei dem centralen hingegen nur ein Dritttheil. 
Die Oeffnung an der Wurzelspitze wurde erweitert, die Pulpa 
gänzlich entfernt, ihre Höhle mit Sublimat ausgewaschen, 
getrocknet und mit Guttapercha gefüllt. Nur das äusserste Ende 
derselben wurde mit dem Präparate Dr. Slaytou’s (eine Com- 
position von Gold und Zinn) gefüllt. Die hierauf replantirten 
Zähne wurden nun mittelst Ligaturen einen Tag hindurch in 
der richtigen Position gehalten, hierauf eine Goldplatte, die 
sich entsprechend der labialen Fläche der Zähne von einem 

7 


Digitized by 


Google 



194 


Eckzahn zum andern erstreckte, gefertigt, in dieselbe Löcher 
gebohrt, alle Zähne mit Seidenfäden fest gebunden und die 
Platte sechs Wochen lang getragen. Der implantirte Bicuspidat 
war gleich nach dem Einsetzen so fest, dass er keinerlei 
Unterstützung mehr bedurfte. 

Nur bei gekrümmter oder zu langer Wurzel schneidet 
Dr. Younger das Ende derselben ab. Im Allgemeinen jedoch 
ist er dagegen, weil das Periost meistens um die Wurzelspitze 
herum sich unverletzt vorfindet. Er legt hierauf grossen Werth, 
weil er allen Ernstes annimmt, dass das trockene pergament¬ 
artige Periost eines Zahnes, der mehrere Monate vorher extrahirt 
wurde, in eine künstliche Alveole gebracht, seine Vitalität 
wieder erlange (!!) und so zur Befestigung des Zahnes mit beitrage. 

Dr. Younger hat seit dem 15. Juni 1885 beiläufig vierzig 
Zahn-Implantationen' vorgenommen; nur zwei von diesen 
missglückten. 

Es ist selbstverständlich, dass die eigentümlichen Ansichten, 
welche Div Younger vorgebracht, den lebhaftesten Widerspruch 
seiner Collegen in der New-York Odontological-Society hervor¬ 
riefen. Dr. Carl Heitzmann erklärte, dass über die Möglichkeit, 
todte Zähne in künstlich hergestellte Alveolen zu implantiren, 
wohl kein Zweifel bestehe; Dr. Younger habe jedoch neben 
dieser seiner Entdeckung gänzlich unrichtige Ansichten dargelegt. 
Es ist ein allgemein bekanntes Factum, dass Gewebe, die mit 
Leben begabt sind, mit anderen, selbst sehr verschiedenen, 
Geweben vereinigt werden können. Wie oft hören wir nicht 
von Wiedervereinigung getrennter Hautstücke und kleinerer 
Theile des Körpers, was ja : in der plastischen Chirurgie 
tagtäglich vorkommt. ' ■ ‘ • 

Etwas ganz anderes ist jedoch die Implantirung eines 
todfen Körpers. Es wird wohl Niemand daran zweifeln, dass 
ein Zahn, der für Tage oder Stunden aus seiner Alveole entfernt 
war, todt ist. Und dennoch ist es möglich einen solchen Zahn 
zu implantiren. Es ist dies jedoch nichts Neues. Redner 
erinnert an die manchmal fest, manchmal lose eingebetteten 
Fremdkörper, welche der Organismus tolerirt, weiters an Bi 11- 
roth’s Experimente mit Elfenbeinstiften, die in fraeturirte 
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Knochen implantirt wurden, sowie an die Beobachtungen, die 
man an ihnen, nachdem sie einige Zeit im Knochen verblieben, 
zu machen Gelegenheit hatte. Auch Dr. Younger implantirt 
einen todten Körper, welcher von lebendem Gewebe umgeben 
ist. Eine plastische Entzündung, die entsteht, vermag w T ohl die 
Zahnwurzel bis zu einem gewissen Grade befestigen, eine vitale 
Vereinigung zwischen Alveole und Pericement wird aber 
niemals platzgreifen und das Schicksal der Zahnwurzel wird 
dasselbe sein, wie das des Elfenbeinstiftes; das neugebildete 
Gewebe wird in das todte eindringen und die Wurzel an Volumen 
abnehmen. Dr. Heitzmann zweifelt sehr, ob die Mehrzahl 
der implantirten Zähne länger als drei bis vier Jahre fest 
bleiben w r erde. 

Aus der weiteren Discussion ist zu entnehmen, dass 
mehrere Zahnärzte, die früher für Replantation und Trans¬ 
plantation der Zähne sehr eingenommen waren, gegenwärtig 
diese Methode nicht mehr prakticiren, nachdem sie sich durch¬ 
aus nicht bewährten. — y. 

Krankheiten der Zunge. Von Heinrich T. Butlin. 
Deutsch bearbeitet und herausgegeben von Dr. Julius Bereg- 
szaszy. Mit acht chromolithographirten Tafeln und drei Holz¬ 
schnitten. Wien 1887. Wilhelm Braumüller. 396 Seiten. 
6 fl. ö. W. 

In dem vorliegenden Buche begrüssen wir mit Vergnügen 
die Uebersetzung einer aus dem Englischen stammenden Mono¬ 
graphie, welche in ihrem Heiraatlande begründeten Beifall 
gefunden: 

Gerade der Zahnarzt hat so vielfach Gelegenheit, die 
verschiedensten pathologischen Zustäude der Zunge zu sehen, und 
er sollte sich in allen Fällen über das Gesehene Rechenschaft 
geben — auch dann, v r enn die Affection nicht in das Gebiet 
seiner Therapie fällt. 

Oft genug dürfte ihn Mangel an Zeit und Gelegenheit 
verhindern, die Werke der internen und chirurgischen Pathologie 
und Therapie durchzugehen und die betreffenden Capitel aufzu¬ 
suchen, lim Belehrung und Rath zu finden. In diesen gewiss 

7 * 
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genug zahlreichen Fällen dürfte das in Rede stehende Werk in 
vortrefflicher Weise seinen Platz ausfüllen. Dies umsomehr, 
als eiue Reihe von Illustrationen der Beschreibung der einzelnen 
Erkrankungen zu Hilfe kommt. Leider sind die beigegebenen 
Abbildungen nicht alle gleich gut. Doch dürfte die Orientirung 
laut Hilfe der beigedruckten Erklärung nicht allzuschwer gelingen. 
Die sonstige Ausstattung des Buches ist eine der renomrairten 
Verlagsbuchhandlung vollkommen entsprechende. — d. 

GypsabdrUcke. L. 0. Hackeil. (Ohio Journal of Dental 
Science, Jänner 1887.) Der Erfolg bei künstlichem Zahnersatz 
hängt vor Allem von einem correcten Abdruck ab. 

Obwohl es sicher ist, dass man in einigen Fällen mit 
Wachs und noch mehr mit den verschiedenen Compositionen 
einen guten Abdruck nehmen kann, ist doch Gyps in allen Fällen 
das einzige verlässliche Material. Es kann als Axiom aufgestellt 
werden, dass je schwieriger der Fall ist, umso nothwendiger ist 
es Gyps zu verwenden, um einen correcten Abdruck zu erhalten. 

Bei ganzen oberen Pifecen: Eine Serviette wird dem Patienten 
vorgebunden, ein womöglich genau dem Kiefer passender Abdruck- 
döffel wird ausgesucht. Um einen hohen Abdruck über dem 
Cnspis (was immer nothwendig ist) zu bekommen, wird an der 
Aussenseite des Abdrucklöffels an der entsprechenden Stelle 
etwas Wachs gegeben, ebenso an den hinteren Theilen, wenn 
der Processus vorstehend ist. Ist der Gauraenbogen tief, wird 
die Gaumenfläche des Löffels bis zum rückwärtigen Ende erhöht. 
Gyps wird bis zur Consistenz von dickem Rahm angerührt und 
eine Prise Salz im letzten Moment dazugegeben. Man steht an 
der rechten Seite des Operations-Stuhles, den linken Arm um 
den Kopf des Patienten, hebt die Lippe ab, gibt zuerst das 
hintere Ende des Löffels an seine Stelle, so dass der Ueberschuss 
an Gyps nach vorwärts gepresst wird, und drückt nun den ganzen 
Löffel zurecht. Man weist den Patienten dabei an, die Zunge 
ruhig zu halten, und presst die Lippen überall gut an, damit 
der Gyps auch vorne gut anschliesst. Ist der Gyps erhärtet, 
wovon man sich durch Abbrechen von kleinen Stückchen von 
dein'Ueberschuss überzeugt, entfernt mau den Abdruck, indem 
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man die Lippe hebt und den Abdruck so bewegt, dass Luft 
unter ihu eintreteu kann. 

Bei ganzen unteren Piecen: Vorgang ganz wie oben ge¬ 
schildert, nur steht man vor dem Patienten. Ist der Löffel an 
seinem Platze, hebt man die Wange vom Löffel etwas ab, um 
zu verhindern, dass eine Schleimhautfalte unter seinen Rand 
komme. 

Für ein partielles unteres Stück mit stehen¬ 
gebliebenen Vorderzähnen: Man wähle einen Löffel mit 
einer Oeffnung für die steheugebliebeneu Zähne, durch welche 
diese leicht durchgehen. Ein Stück befeuchtetes weiches Papier 
wird auf die Oeffnung gelegt, der Löffel wird in der Hohlhand 
gehalten, Gyps eingefüllt und in den Mund gegeben, wobei 
der Gyps fortwährend vorne weggepresst wird, um so viel wie 
möglich zu vermeiden, denselben an der Aussenseite der Zähne 
zu haben, wodurch die Eutfernung des Abdruckes erleichtert 
wird. Sind Mahlzähne da und gehen die Seitentheile des Löffels 
nicht tief genug, wird Wachs an die Ränder gegeben. In 
einigen Fällen ist der Stand der Zähne ein solcher, dass 
die Entfernung des Abdruckes, ohne ihn zu zerbrechen, nicht 
möglich ist, doch hat dies nichts zu sagen, wenn man nur die 
einzelnen Bruchstücke sammelt. Durch Zusammensetzen erhält 
man einen ausgezeichneten Abdruck. 

Bei partiellen oberen Pi&cen: Vorgang wie bei ganzen 
oberen Stücken, nur lasse man den Gyps nicht so hart werden, 
weil der Löffel in solchen Fällen leicht vom Gyps sich loslöst 
und man gezwungen ist den Abdruck stückweise zu entfernen, 
was für den Patienten sehr uuangenehm ist. 

Niemals nehme man einen Abdruck mit Wachs, um diesen 
dann mit Gyps zu nehmen, weil der Gyps an manchen Stellen 
so dünn sein wird, dass es dann schwer halten würde, bei 
etwaigem Bruche des Abdruckes die dünnen Bruchtheile zu 
sammeln und zusammenzusetzen. Uebrigens ist bei solchem Vor¬ 
gehen auch gar kein Vortheil einzusehen. Man bemühe sich nur 
einen nicht so weiten Löffel als für ganze Gebisse auszusuchen 
und nur so viel Gyps als unbedingt nothwendig zu nehmen. 

Dr. S. 
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De l’Anesthäsie locale obtenue par les Injections 
sous-gingivales de Cocaine et d’Acide phenique o« 
d’une aolution simple d’Acide phenique pour l’avulsion 
des dents. Par George Viau, Paris 1886. In der Einleitung 
dieser Pnblication wiederholt der Verfasser die sattsam bekannte 
botanische und pharmako-dyuamische Geschichte des Cocastrauches 
und des Cocains. Hierauf erwähnt er die nur theilweise 
günstigen Resultate Aubeau’s und die selbst bei schwierigeren 
und länger dauernden Operationen günstigen Erfolge Telschow’s, 
der sich im September 1886 an der Klinik der Ecole dentaire 
de Paris producirte. Zwei unter acht Kranken zeigten damals 
Störungen allgemeiner Art. Dies veranlasste den Verfasser, die 
Minimaldosis des anzuwendenden Cocains zu finden, die noch 
mächtig genug ist, locale Schmerzlosigkeit zu erzeugen, 
ohne allgemeine Störungen hervorzurufen. Die verschiedenen 
Experimentatoren haben die verschiedensten Lösungen versucht, 
so dass der Verfasser zwischen 0*05 — 0*10 Cocain zu suchen 
hatte. Er dachte zunächst daran, der Dosis von 0*05 ein 
anderes locales Anästheticum zu verbinden, welches keine 
Allgemeinerscheiuungen hervorruft. Diese zweite Substanz ist 
die Phenyl(Carbol)säure. Telschow carbolisirt seine Cocain¬ 
lösung leicht, um sie zu sterilisiren. Die anästhesirende 
Wirkung ist schon seit langem bekannt. Hinsichtlich des 
sensiblen Dentins wurde sie von Poinsot nachgewiesen. Der 
Verfasser benützte sie schon lange, um das Abdrucknehmen 
am Oberkiefer bei Personen zu ermöglichen, die eine über¬ 
mässige Reizbarkeit des Gaumens besitzen. 

Um diese Eigenschaft benützen zu können, fertigte der 
Verfasser eine Lösung von 2 Gramm krystallisirter Carbolsäure in 
100 Gramm destillirtem Wasser an. Es ist dies ungefähr die im 
Wasser überhaupt lösliche Maximalmenge der Carbolsäure. Eine 
derartige Lösung ist genügend stark, ohne dabei ätzend zu wirken. 

In der ersten Versuchsreihe wendete der Verfasser eine 
Mischung von Cocain und Carbolsäure an. In der zweiten kam 
die einfache Carbollösung zur Verwendung. 

Beim Mischen von 1 Theil Carbolsäure und 2 Theilen 
Cocain erhielt er unter leichtem Erwärmen ein Product von 
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syrupösem Aussehen, welches die Farbe und den Geruch der 
Säure bewahrte. Der Geschmack hingegen war verändert. Die 
Oarbolsäure hat ihre Aetzwirkuug und ihren besonderen Geschmack 
verloren. 

Zum Gebrauch hält der Verfasser iu getrennten Portionen 
die wässerige Lösung der krystallisirten Carboisäure (2:100) 
und Päckchen von 0*05 Cocain muriat. vorräthig. Eine 1 Gramm 
Flüssigkeit haltende, selbstverständlich auch modificirte (!), 
Provaz’sche Spritze (diese Modificationen liegen förmlich in 
der Luft und sind alle über einen Leisten geschlagen) dient 
zur Injection. Die Hohluadeln haben verschiedene Krümmungen, 
um die rückwärtigen Zähne bequemer erreichen zu können. Die 
Stichöffnung wird mit Wattebäuschchen umgeben, um das 
Eindringen der anästhesirenden Flüssigkeit in die Luftwege (!!!) 
oder den Verdauungscanal zu verhüten. 

Sind die beiden Injectionen vollendet, so wird eine Aus¬ 
spülung des Mundes vorgenommen. Nach drei Minuten sind die 
Weichtheile vollkommen unempfindlich, selbst ein sehr tiefer Stich 
wird nicht empfunden. Zwischen der fünften und sechsten Minute 
wird operirt. Durch dieses Verfahren hat der Verfasser stets 
vollkommene Anästhesien erzielt und niemals allgemeine 
Erscheinungen beobachtet. Das Alter und das Geschlecht scheinen 
niemals einen Einfluss auf das Resultat und auf den Verlauf 
der Anästhesien zu haben. Von 86 Operirten gehörten 30 dem 
männlichen und 56 dem weiblichen Geschlechte an. Im Alter 
zwischen 7—15 Jahren standen 25, zwischen 15-30 Jahren 28, 
zwischen 30—50 Jahren 26 und zwischen 50—70 Jahren 
7 Individuen. 

Die bei nervösen und anämischen Individuen beobachteten 
Störungen glaubt der Verfasser vielmehr der Aufregung als der 
Wirkung des Medicamentes zuschreiben zu dürfen. In der 
beiliegenden Tabelle finden sich mehrere Individuen angeführt, 
die zweimal in derselben Sitzung cocainisirt wurden, ohne 
davon beeinflusst worden zu sein. Inzwischen hatten dieselben 
in einem Zeiträume von einigen Minuten 10 Centigramm Cocain 
in einem Gramm Carbollösung aufgenommen. Andere Kranke 
wiederum unterzogen sich zwei- und dreimal in Zwischenräumen 
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von einigen Tagen Operationen, immer mit Erfolg. Ferner wurde 
beobachtet, dass die Kranken, welche zum zweiten oder dritten 
Male operirt wurden, alle Aengstlichkeit verloren hatten. 

Im zweiten kürzeren Theile seiner Arbeit bespricht 
Verfasser die Resultate, die er mit subgingivalen Injectionen 
von einfachem Carbolwasser erhalten. Zunächst experimentirte 
er an fünf Individuen, die an unheilbarer Zahncaries litten, und 
injicirte an der äusseren und inneren Zahnfleischfläche auf 
zweimal 50 Centigramm einer reinen 2percentigen Carbollösung. 
In zwei Fällen erhielt er eine vollständige Unempfindlichkeit, 
in den drei anderen eine nahezu vollständige Aufhebung der 
Schmerzempfindung. 

Trotz der geringen Zahl der Fälle geht doch mit Sicherheit 
hervor, dass die Carbolsäure eine unzweifelhafte anästhesirende 
Wirkung, die derjenigen des Cocains fast gleichkömmt, ausübt. 
Man darf aber ausserdem noch hoffen, dass es möglich sein 
wird, die Dosis dieser Substanz noch mehr zu verkleinern und 
dadurch die Möglichkeit des Auftretens allgemeiner Störungen 
zu beseitigen, ohne die locale vollkommene Anästhesie in 
Frage zu stellen. Den übrigen Theil der Brochure p. 12 bis p. 29 
füllen Beobachtungen und Tabellen aus. —ä. 


Varia. 

Ministerial-Verordnung, betreffend die AusUbung 
der Zahntechnik. Die beiden zabnärztlicben Vereine Wiens, 
sowie die Genossenschaft der Zahntechniker haben den nach¬ 
stehenden Erlass intimirt erhalten. 

Um dem, wesentlich auf dem Mangel einer klaren Bestimmung 
für den Begriff „Zahutechnik“ beruhenden, ungleichförmigen 
Vorgänge bei der Entgegennahme von Anmeldungen für das 
Zahntechnikergewerbe abzuhelfen, hat das hohe k. k. Ministerium 
des Innern im Einvernehmen mit dem hohen k. k. Handels¬ 
ministerium mit dem Erlasse vom 12. Jänner 1887, Z. 23191 
ex 1886, Nachstehendes bekauntgegeben: 
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Als freies Gewerbe im Sinne der Gewerbeordnung kann 
nur die Erzeugnng künstlicher Zähne und der Handel mit diesen 
angesehen werden, und dürfen Anmeldnngen hiezu nur in dem 
vorbezeichneten Umfange und mit dem ausdrürklichen Beifügen 
entgegengenommen werden, dass Denjenigen, welche dieses freie 
Gewerbe ausüben, das Montiren und Einsetzen künstlicher Zähne 
im Sinne der Allerhöchsten Entscbliessung vom 10. September 1842 
nicht gestattet ist. 

Die Zahutechuik bildet einen iutegrirenden Bestandtheil 
der Zahnheilkunde und ist daher kein Gegenstand eines selbst¬ 
ständigen Gewerbebetriebes, es siud daher in Hinkunft Anmel¬ 
dungen für den Betrieb der Zahntechnik von den Gewerbebehörden 
nicht mehr entgegenzunehmen, noch Gewerbescheine hierüber 
auszufertigen. 

Allen jenen Gewerbetreibenden, welche auf Grund einer 
vor dem 25. Februar 1849 erlangten Zahntechniker-Concession 
oder auf Grund der Anmeldung des Zahntechnikergewerbes das 
Gewerbe ausüben, ist der Inhalt der Allerhöchsten Entscbliessung 
vom 10. September 1842, kundgemacht mit dem Ilofkanzlei- 
Decrete vom 14. September 1842 (Pol. Ges.-Sammlung 1842, 
pag. 241), und der Ministerial-Verordnung vom 25. Februar 1849^ 
Z. 3531 (R.-G.-B1. Nr. 141), wonach den blos zur Verfertigung 
künstlicher Zähne und Gebisse berechtigten Technikern Ver¬ 
richtungen und Operationen im Munde der Menschen nicht 
gestattet sind, mit dem Beifügen in Erinnerung zu bringen, dass 
dieselben nur zu Händen und auf Bestellung von Zahnärzten 
Ersatzstücke des menschlichen Gebisses darstellen dürfen, widrigens 
ihre Behandlung eventuell nach dem Strafgesetze, jedenfalls 
aber nach den Strafbestimmungen der Gewerbeordnung eiu- 
zutreten hätte. 

Hievon wird der Magistrat mit der Aufforderung in die 
Kenntniss gesetzt, die Einhaltung der Bestimmungen dieses Erlasses 
auf das Genaueste zu überwachen, damit den Uebergriffcn der 
Zahntechniker in den Wirkungskreis der Zahnärzte endlich 
Einhalt gethan werde. 

Was insbesondere die Verwendung sogenannter ärztlicher 
Strohmänner seitens der Zahntechniker zur Deckung einer 
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unberechtigten Ausübung der zahnärztlichen Praxis betrifft, so 
wird der Wiener Magistrat zur Hintanhaltung dieser Umgehung 
der gesetzlichen Vorschriften unter Beziehung auf den hohen 
o. Erlass vom 4. März 1880, Z. 31174, aufgefordert, den Geschäfts¬ 
betrieb der Zahntechniker durch häufige Revisionen zu controliren 
und hiebei eingehend nachzuforschen, ob nicht die Verbindung 
mit einem Arzte zum Deckmantel für einen unberechtigten 
Geschäftsbetrieb missbraucht werde, in welchem Falle mit einer 
empfindlichen Bestrafung vorzugehen sein wird. 


internationaler Medicinischer Congress 1887 in 
Washington. Herr E A. Dogue , Secretär der Section für 
Zahnheilkunde, ersucht uns bekanntzugeben, dass jene Theil- 
nehmer des Congresses, welche einen Vortrag zu halten beab¬ 
sichtigen, dessen Inhaltsangabe, besser jedoch den vollständigen, 
zu Papier gebrachten Vortrag ehemöglichst einzusendeu gebeten 
werden. Es ist dies zur Feststellung des Programms und 
behufs Reservirung des nöthigeu Zeitraumes für jeden Vor¬ 
tragenden dringend nothwendig. Adresse: E. A. Bogue, New- 
York 29, East 20th St., New-York. 

Revue et archives suisses d’odontologie. Unter 
diesem Titel wird demnächst ein monatliches Fachblatt in 
Genf erscheinen. Die Redaction führt der rühmlichst bekannte 
Kliniker Prof. Camille Redard von der Ecole dentaire 
in Genf. 


Digitized by 


Google 



203 — 


Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. 

The Independent Practitiouer. 

The Dental Headlight. 

« Archives of Dentistry. 

The Dental Advertiser. 

Dental Office and Laboratory. 

Items of internst. 

The Southern Dental Journal. 

Odontographic journal. 

Ohio State journal of Dental Science. 

The Dental Kgview. 

Annales de la Sociedad odontologica, llabaua. 

Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereines deutscher Zahnküustler. 
Centralblatt f. chirurgische u. orthopäd. Mechanik. 

Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

La revue dentaire. Lodontologie. 

L’art dentaire. Revue odontologique. 

Russland. 

3y6oBpane6HHif BkcTHHK’B. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 
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Tüchtiger Assistent 

vorzüglicher Goldplombeur, mit deutschem oder amerikanischem 
Diplom, fiudet sofort Stellung. 

Offerten unter „Assistent Nr. 26“ an 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleisohmarkt 1. 



der in Kautschuk und Gold verlässlich arbeitet, wird gesucht. 
Offerten unter „Nr. 27“ an 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 

Ein Zahntechniker 

32 Jahre alt, der im Atelier sowie im Operationszimmer selbst¬ 
ständig arbeiten kann, sucht zum 1. Juli eine Stelle in Oesterreich- 
Ungarn. Gute Zeugnisse. 

Gefl. Offerten unter „Zahntechniker E. S. 28“ an 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 

IE21 n. .Assistent 

der sowohl technisch, als auch operativ vollständig versirt ist, 
fiudet sofort Stellung in Wien. Gehalt fl. 100 monatlich. 
Offerten unter „Assistent Nr. 29“ au 

Weiss & Sohwarz 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Soeben erschien bei Eduard Kummer in Leipzig: 


Ein Beitrag zur deutschen Zahnheilkunde. 

Bericht über die IV. Hauptversammlung des zahnärztlichen 
Vereines für Niedersachsen. 

Abgehalten am 11. und 12. Juli 1886 in Hannover. 

Preis 80 Pf. 


Zu beziehen durch alle Bachhandlungen und zahnärztlichen Depots. 
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— Fig. 1. 

Die Application dieser Matrizen ist in Fig. 2 ersichtlich 
gemacht. Falls der Zwischenraum es gestattet, wird ein Holz- 
. keil an der offenen Seite der Matrize zwischen die federnden 
Enden eingetrieben,wodurch eine sichere Fixirnng erzielt wird, 
pjg 8 Die Matrizen werden folgendermaßen verwendet: 

Nr. 1 Zwischen oberen Bicnspidaten, Nr. 5 Zwischen unteren Molares, 

„ 2 „ „ Molares, „ 6 „ kleinen Bicnspidaten, 

„ 3u. 7,, Molares u. Bicnspidaten, „ 8 ,, Canini n. „ 

„ 4 „ unteren „ 

Preis M. I. = 60 kr. per Stück. 


a 


Dr. Brophy’s Band-Matrizen. 



Fig. 1. 


Diese Matrizeu (in 6 verschiedenen 
Grössen) sind in allen Fällen zu ver¬ 
wenden, mag der Zahn allein oder 
gedrängt stehen und die Cavität sich 
an welcher Seite immer befinden. Fig. 2 
zeigt die Anwendung. 


Preis M 6.50 = fl. 2.10 per Stück. 


Bewegliche Matrize 
znm Kronen -Aufbau mit Gold oder plastischem Füllungsmaterial. 

^ Fig. 1 zeigt den Apparat, welcher ein 

I 1 dünnes Neusilberbändclieu in Schlingen- 

V j form um den Zahnhals legt. 

Fig. 2 ist der Schlüssel znm Spannen 
Fig. i. der Matrize. 


Preis des Apparates mit beweglichem Schlüssel und 10 A eusilber- 
Matrizen M. 7.50 — fl. 4.50. 

Zu beziehen von 

Weies Sz Schwarz, Wien. 
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Schmerzlose Zahnextraction 

durch locale Anästhesie. . 

Preis iir. Flacon JL8.—. Zu beziehen durch sämmtlicbe Denlaldepots 

' 1 fand direct von 

IDistel, Zahnarzt, Schaffhausen. 

Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslände so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur. Seite. i 

Durch jedes Dental-Depot sowie von mir direct 
ä Mk. 17.— per Ducaten zu beziehen. 


Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 
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Für obere Schneide- und Eckzähne. 



Für obere gedrängt stehende Sehneidezähne. 



Für obere kleine Backenzähne beiderseitig. 



Für obere kleine Backenzähne rechts. 



Für obere kleine Backenzähne links. 










Für obere Mahlzälme rechts. 



Für obere Mahlzähne links. 



Für obere Weisheitszähne beiderseitig. 



Für obere Mahlzähne mit zerstörter Krone rechts. 



Für obere Mahlzähne mit zerstörter Krone links. 



Für obere Wurzeln, gerade Fonn, beiderseitig. 



Für obere Wurzeln, gebogene Form, beiderseitig. 
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Obere Alveolar-Zange nach Catllin, 


_jA;-_ 

Für obere Wnrzelsplitter, gerade Form, beiderseitig. 


Für obere Wnrzelsplitter, gebogene Form, links, 


Für obere Wnrzelsplitter, gebogene Form, rechts 


Für obere Wnrzelsplitter, gebogene Form, beiderseitig. 


Für obere Wurzelsplitter, schmale Bajonnettform, beiderseitig 


Google 














Für obere Wurzeln mit Serre’schem Schranben-Einsatz. 



Für obere Mablzabnwnrzeln links .(Steven's) 
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Für obere Weisheitszähne, Bajonnettform, beiderseitig. 



Für Separirnng oberer Mahlzahowarzeln rechts. 



Für Separirnng oberer Mahlzahnwnrzeln links. 



Für obere Wurzeln, mit geripptem Schnabel, beiderseitig (Read’s). 





Für obere Wurzeln, mit geripptem Schnabel, beiderseitig, schmal 

(Redman’s). 

8 * • 


Digitized by L^ooQie 







Für obere Wnrzela, mit geripptem Schnabel, beiderseitig, breit 

(Redman’s). 



Für obere Wnrzeln von Mahl- and Weislieitszähnen beiderseitig 

(Coleman’s). 



Für Separirnug oberer Wurzeln beiderseitig. 



Für obere Wnrzeln, mit spitzen gerippten Schnäbela. 


Kür Kinder-(Milch-)Zätme: 



Für obere Schneide- nnd Eckzähne. 



Für obere Backenzähne beiderseitig. 
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B. Für den Unterkiefer. 



Für untere, nach einwärts stehende Schneidezähne. 



Für untere, nach auswärts stehende Schneidezähne. 



Für untere kleine Backenzähne beiderseitig. 



Für untere kleine Backenzähne rechts. 



Für untere kleine Backenzähne links. 



Für untere kleine Backenzähne beiderseitig. 
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Für untere Mahlzähn® rechts. 



Für untere Mahlzähne links. 



Für untere Mahlzahnwurzeln. 



Für untere Wurzeln rechts. 
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Für untere Wurzeln links. 



Für untere Wurzeln beiderseitig. 



Für untere Wurzeln rechts. 



Für untere Wurzeln links. 



Für untere Wurzeln, gebogen, beiderseitig. 



•fcür Separirung unterer Mahlzahnwurzeln. 



Für untere Wurzeln beiderseitig (ßyding's). 
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Für untere Mahlzähne rechts. 



Für untere Mahlzähne links. 
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Für untere Mahl Zahnwurzeln beiderseitig. 



Für untere Mahlzahuwurzeln rechts. 



Für untere Mahlzahnwurzeln links. 



Für untere kleine Backenzähne beiderseitig. 



Für untere kleine Backenzähne rechts. 



Für untere kleine Backenzähne links. 
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Für obere Zähne, gerade Form, mit runder Schneide. 




Für untere Zähne (Ladmore’s) mit flacher Schneide. 


Digitized by L^ooQie 










Davidson’s 

Parallel-Z wiek-Zangen. 



Für untere Zähne. 


Davidson’s 

Correetur-Zange. 



Nagel mit Fingerring 



nach Dr. Witzinger. 

Zur Entfernung von Milchzähnen. 
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tüupzelhebei? 



Fig. 1. 


Fig. 1. 


Thomson’». 


Gewöhnt. Form. 
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tOuPzelhebei?. 


Coleman’s. 



Gerade. Links. Rechts. 


Sämmtliohe vorstehend illustrirte Extraotions-Instru- 
mente sind auf Lager bei 

^rnial-^rpof 

X. Fleischmarkt X. 
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Kilogramm 




Carl Wolrab 


Feingold-Schlägerei. BREMEN. 

-—OOO—- 


Meine Goldpräparate für zahnärztliche Zwecke bringe Ihnen 
hiedurch in gütige Erinnerung und benachrichtige Sie, dass solche 
nunmehr durch Vermittelung der Dental-Depots zu beziehen sind. 

Meine Goldpräparate haben von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und wird es mein Bestreben bleiben, stets ein 
gutes und gleichmässiges Präparat zu liefern. 

Der Preis stellt sich billiger, als für amerikanisches oder englisches 
Gold, da ich auf die Unze volle 3a gr. statt 3i gr. gebe. 

Gyllndergold, pro Unze (32 gr.).M. ISO*— 

dto. „ V* Unze (4 gr.).„ 16.50 

OCUUU., ».kh. ootei». j Unze ,3. gr.) „ 111- 

IS'. schrankt I ■ Un« (4 gr.) „ 


Indem ich Sie höflichst bitte, von untenstehenden Anerkennungs¬ 
schreiben in Betreff der Güte und Verwendbarkeit meines Goldes 
Notiz zu nehmen, halte mich Ihnen bestens empfohlen. 

Hochachtungsvoll 


Carl olra,"b- 


Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goldpräparate meine Erwartung über¬ 
treten haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

New-York. C. F. W. Btfdeckcr, D. D. S , M. D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde sehr ■•frieden. Ihre Cylinder sind die varaüg- 
liebsten, welche ich je gesehen. 

Hoboken, N. J. A. C. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welcho Herr C. Wolrab liefert, sind alle roraüglleh. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate allerbesten« empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonders gut. 

Bremen. W. Herbst, Zahnarzt. 


Durch die Güte des Herrn Dr. Bödecker erhielt ich folgende 
Atteste aus Amerika: 

As you are about to sail for Europe and will probably soo Mr. Wolrab, I wish 
you would make my kind regards to hym, and say to hym for me, that tho dental profession 
m this country is under great obligationb to him for the results of his labors in the manu« 
facture of gold for filling teeth. He has not only given us this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufacturers to produce its equal, in working qualities, which 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frank Abbott. M. D. 

Concerning our opinion of Wolrab’s Gold we have to say, that we regard it as the 
best form of gold for filling teeth that has yet bcen produced. It is wonderfully soft evon 
after annealing and possesses the great merit of not becoming hard or »crankey* under the mailet. 

New-Haven. J. L. Williams. E. t*. Gaylerd. 

It was my good fortune to have and uso some of the first gold, madc by Wolrab 
of Bremen, brought to this country. I cannot speak in too warm praise of its excellent 
working qualities. I havo not up to tho present time been able to work succesfully by the 
Herbst method with any other gold. 

Salem. A. 91. Dudley 

I have used Wolrab’s german gold and prefer it to all others. 

Clarence Pompkias, D. D. S. 

9 


Digitized by LiOOQie 




Hane I nv^o Specialitäten für 

ndllo LUA o Zahnärzte u. Zahntechniker. 


Constant wirkende 


Speiehel-Saugpumpe 

comlmirt mit Sneiaprat und Instrumententisch. 



Die Speichel - Satigcpumpe 

gleicht einer Sanduhr, jedoch ist statt des 
Sandes gefärbter Alkohol, welcher ein für 
allemal eingefüllt ist, in Verwendung. 

Durch Abflicssen des Alkohols wird in 
dem oberen Ballon und in der Fortsetzung 
der Schlauchleitung bis in den Mund die 
Luft verdünut und hiedurch ans demselben 
der Speichel gesaugt, welcher in die ein¬ 
geschaltete Speichelsammeltlasche abfliesst. 

Wenn sich endlich der nntere Ballon 
mit Alkohol gefüllt hat, so werden die 
Ballons durch einen raschen Handgriff am¬ 
gewendet und die Sangthätigkeit kann so 
bis iu’s Unendliche ohne jeden Zeitverlnst 
eine constaute bleiben. 

Der Zufinss frischen Wassers für den 
Speiapparat wird dadurch bewirkt, dass 
eine von den zwei hiezu beigegebenen 
Flaschen, welche mit frischem Wasser ge¬ 
füllt werden, in dem mit einem Abfluss- 
hahn versehenen Apparat mit der Mündniig 
nach unten eingelegt wird. 

Ist erstere Flasche entleert, so wird 
sie durch eine zweite gefüllte Flasche 
ersetzt; das ansgenützte Wasser fliesst in 
das unter dem Ständer befindliche Samrncl- 
Reservoir. 

Erwähnter conibinirter Apparat ist 
äusserst elegant ansgestattet, alle Bestand¬ 
teile sind vernickelt und bronzirt; ferner 
lässt sich derselbe überall leicht postireu, 
ist sofort gebrauchsthätig nud erfüllt den¬ 
selben Zweck wie solch) Apparate, die 
einer besonderen Wasserleitungs-Anlage 
bedürfen. 


Preis: Mk. 250 fl. 150 .- 


Zu beziehen durch. r das 

Depdt zahnärztlicher und zahntechniaoher Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

■\7s7"iexi, I. neisclmasirlrt 3^Tr. 1. 


Ö 
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Johnson & Lund 

Philadelphia, 620 Race-Street. 
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fabrizirt. Da er nur wenig fremde Beimischungen enthält, so ist er verhältnissmässig sehr leicht. Seine hervor¬ 
ragendsten Eigenschaften sind ausserordentiiohe Stärke und Elasticität. Da in Folge dessen eine viel dünnere 
Platte erforderlich ist, kommt er billiger zu stehen als andere rothe Kautschuks. 
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ieser Kautschuk ist höchst elastisch, fest und dauerhaft, lässt sic! 

stopfen und fein poliren. 



ROBERTSON’S 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Untersuchungs- 
Resultaten das vorzüglichste Amalgam. 

Tabelle von Dr. W. St. George Eliott, siehe 
-Dental Record“, October 1884. 

Contraction ist bezeichnet: — 


Expansion „ 


Amalgame 

Trocken 

Mittel 

Weich 

i 

Stewart’s Sullivan’s • • • • 

-30-9 

— 5-2 

—13-5 

Sullivan’s . 

-27-5 

— 1-2 

- 8 

Bonwill’s . 

—24 

-14-8 

-10-5 

Hallam’s . 

-21-1 

-16-3 

- 75 

Gregory’s . 

— 5. 

— 6-3 

-13-9 

Lawrence’s . 

-25-5 

— 6-9 

— 5 

Fletcher’s Flagg’s Standard • 

— 2 6 

— 6-6 

— 2 

„ Extra Plastic • • 

4-27 

— 8-7 

— 5-4 

„ , 2nd quäl. • 

— 18 

+14 

- 7 

Ash’s . 

-10 

_ 7 

— 1 

Davis’s Gold . 

— 12 

— 5 

- 8-3 

„ Crystal Gold • • 

-22-5 

— 8-5 

— 3-5 

Nickold’s . i 

-13-4 

i - 3 

— 3 

Robertson’s XL.| 

—21 

' — 41 

- 3 

Fletcher’s PI. and G. • • • 

—23 

—16 

— 5 

lUbertsan’s Standard • • • 

— 3 

-1-6 

+28*5 

Davis’s Nr. 2 . ! 

— 7-2 

— 4-5 

+33 

Dental Manufactaring Nr. 2-| 

—12 4 

- 3 

- 11 

Fletcher’s Flagg’s Con. • • • 

-24 

— G 

— 3 

Standard (Eckfeldt & Dubois) 

-27 

-11 

- 2 

Townsend’s . 

—11 

- 5 

— 

Chicago . i 

— 

— 2 5 

— 5-5 

| Arrington’s . 

+22 

— 3 

+ 5 


Preis 25 sh. per Unze. 


Zu bezieheu durch alle Dental-Depots. 

J. A. Robertson D. D. S. 
Cupar-Five, N. B. 
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Neue verbesserte Phosphat-Plombe 

vou 

B. SB TB UP, praiit. tahnarst io Osnabrück. 

Iii ihrer nunmehrigen Vollenduug ist diese Plombe das Ergebuiss 
mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissenschaftlichen 
Principien. \ 

Die Vorzüge dieser Plombe sind: 

a. Ausserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner Naturfarbe, 
l). Erwärmung der klaren Flüssigkeit unnöthig. 

c. Das Pulver bedarf ausserordentlich wenig Flüssigkeit. 
4 Theile Pulver, I Thefl Flüssigkeit. Erhärtung massig sc hu eil, 
aber sehr hart werden!, ohne jegliche Erhitzung. 

7llfl0raiilinfl Zur Mischung verwende man einen Misch- zugleich Füllstab. 
dmUiiCI Cl lUliy. aus einer ovalen Wurzelfeile hergestellt, dessen eines Ende 
zweiflächig zugespitzt, von 3 Mm. Breite, und dessen anderes Ende zungenartig randspitz, zum 
Füllen in die Cavität eingerichtet ist. Nachdem man ein bis zwei Tropfen Flüssigkeit nach 
Bedarf auf die Glasplatte gebracht, daneben reichlich die vierfache Masse Plombcnpulver 
gelegt hat, f&ngt man an mit der rachen i^cite des Spatels, kreisend reibend, der Flüssig¬ 
keit soriel Pulver beizubringen, bis dieselbe kein Pulver mehr aufnimmt. Dann schabe mau 
die so zubereitete Masse auf einer Stelle zusammen. Die auf diese Weise erreichte Masse 
bemühe man sich am Spatel haftend drehend im übrigen Pulver zu wälzen, ohne die Finger 
zu benutzen, bis man sieht, dass der Flüssigkei genügend Pulver zugeknetet, und die Plombe 
ist zur Füllung fertig. Theilungen zwischen den Zähnen macht man am besten mit fein 
gewalztem und später sehr schwach geglühtem Aluminiumblech. Zum Austrocknen der zube¬ 
reiteten Cavität verwende man am besten entölte Watte von der Apotheke. 

Die Plastiollät ist so nachhaltig, dass man zwei, auch drei gleichzeitig 
vorbereitete Zähne mit derselben Mischung füllen kann. Befindet sich die Plombe 
im Zahne und ist dieselbe gut festgestopft und gedrückt, so kann man den Speichel ruhig 
hinzutreten lassen, die Erhärtung wird doch unbehindert vor sich gehen. 

Dass die Plombe bei richtiger Mischung 4 ZU I im Munde die grösste 
Härte und Widerstandsfähigkeit unter allen bisherigen derartigen 
Fabrikaten aufweist, selbst bei Plomben kleinster Dimeusionen, dafür 
übernehme ich jede Garantie, und lässt sich 

mit keiner anderen so vorzüglich arbeiten, 

was von den ersten Autoritäten und Collegen anerkannt ist. 

Diese Plombe wird in einer Hauptfarbe (weissgelb) nebst 
dunklerem Pnlver, mit welchem verschiedene Nuancen erzielt werden 
können, geliefert. _ 

Preise: 

Grosse Portion mit 40 Gr. hellem nnd 10 Gr. dunklerem Pulver, eiu 
Glas Flüssigkeit in patentirtem Tropfglase, ermässigt 7 Mk. 

Kleine Portion, 25 Gr., hell und dunkleres Pulver und Flüssigkeit, 
ohne Tropfglas 3 Mk. 50 Pf. 

Das Tropfgla8 hat den Vorzug, dass man den Stöpsel nicht abzu- 
nehmen, sondern nur zu drehen braucht und die Flüssigkeit nach Bedarf 
tropfenweise ablassen kann. 

Somit das beste und billigste Präparat! 

Zu beziehen durch: Weiss & Schwarz in Wien, oder bei mir. 

Atteste 

liegen hei mir vor von den Herren: Zahnarzt Dr. Kleinmann in Flensburg. 
Dr. v. Langsdorf in F r e i b u r g, Hofrath Süersen in Berlin, Hofzahnar/.t 
Dr. Petermann in F r a n kfnr t, Hofzahnarzt Dr. Brunsmann in O 1 d c u b o r g. 
Zahnarzt Herbst in B r e m e n, Zahnarzt Klages iu Bremen, Zahnarzt 
Kellner in Köln, Zahnarzt Timme in Osnabrück, Zahnarzt Goltz iu 
Leer und noch vielen anderen. 
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Die preisgekrönten Zähne der Welt. 

Eine Darstellung von Thatsachen. 


Die obige Bezeichnung für unsere Porzellanzähne wird hundertfach 
gerechtfertigt durch die lange Liste erster Prämien, welche dieselben 
erhalten haben. 

Beginnend mit einer goldenen Medaille, die uns auf der American 
Iustitnte Exhibition zu New York 1848 zuerkaunt wurde, schwoll die Liste 
gleicher Auszeichnungen ununterbrochen, indem auch nicht ein Jahr verging, 
ohuc dass uns ein Preis ertheilt wurde. Wo und wann immer unsere Zähne 
mit anderen in Concurrenz traten, wurden ihnen ehrenhafte Anerkennungen 
zu Theil. 

Dies gilt ganz besonders für die grossen Weltausstellungen, deren 
erste im Krystallpalast zu London 1851 und deren letzte in New Orleans 
als Cotton Centennial-Ausstellung stattfaud, zusammen zehn Ausstellungen. 
Wo auch immer verschiedenartige Preise vertheilt wurden, haben wir stets 
die ersten erhalten. 

Besonders können wir davon drei hervorragende Beispiele erwähnen, 
wie den Preis von Paris in 1867, den von Wien in 1878 und den von Paris 
in 1878. In der ersten Weltausstellung zu Paris in 1867 erhielt Samuel 
S. White eine Gold-Medaille. Kein anderer Aussteller von Zähnen erhielt 
damals denselben Preis. In Wien wurden Gold-, Silber- und Bronze-Medaillen 
für verschiedenartige Verdienste ausgetheilt; eine höhere Auszeichnung war 
jedoch das „Ehren-Dip!om u , welches uns für besonders hervorragende 
Verdienste überreicht wurde. Von den vielen hundert amerikanischen 
Ausstellern erhielten nur vier diese besondere Auszeichnung, während 
Bronze-Medaillen in fast verschwenderischer Weise ausgegeben wurden. 

Das grosse Ehren-Diplom, die einzig werthvolle Auszeichnung, erhielt 
Samuel S. White. Es scheint uns nothwendig, selbst noch heute die 
Thatsache zu wiederholen, da der höchste Preis, den ein anderer Aussteller 
von Porzellan-Zähnen erzielte, nur in einer Bronze-Medaille bestand. Auf 
der Ausstellung zu Paris in 1878 wurden ebenfalls verschiedenwerthige 
Medaillen ausgegeben. In der zahnärztlichen Abtheilung wurden vier Medaillen 
an amerikanische Aussteller vertheilt. Drei bronzene Medaillen erhielten 
unsere Concurrenten, die vierte, eine goldene Medaille, wurde Samuel 
S. White zuerkannt. 

Im Lichte dieser Thatsachen erscheint eine bronzene Medaille nur 
als eine wenig werthvolle Auszeichnung auf den Ausstellungen zu Wien, 
oder zu Paris im Jahre 1878. 

Die meisten anderen Weltausstellungen gewährten nur eine einzige 
Medaille, doch wurde das höhere Verdienst der verschiedenen ausgestellten 
Gegenstände durch einen besonderen Bericht der Preisrichter gekennzeichnet. 
Ein Beispiel davon gibt die amerikanische Centennial-Ausstellung zu 
Philadelphia im Jahre 187G- 
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Wenn ein Aussteller behauptet, dass er auf dieser Ausstellung die 
erste Medaille erhalten hat, so ist er sich entweder selber unklar über das 
System, nach welchem die Preise vertheilt wurden, oder er sucht absichtlich 
bei anderen eine Täuschung hervorzurufen. Jeder ausgegebene Preis bestand 
in einer bronzenen Medaille. Die höchste Auszeichnung bestand aber hier 
in dem officiellen Bericht der Preisrichter. 

Zum Beweise, dass wir die höchste Auszeichnung auf dieser Ausstellung 
erhielten, veröffentlichen wir hiermit den officiellen Bericht über unsere 
ausgestellten Gegenstände. 

Gruppe 24: Porzellanzähne. 

Aussteller: Samuel S. White« Philadelphia. 

Die Unterzeichneten, welche die oben erwähnten Gegenstände unter¬ 
sucht haben, empfehlen ganz ergebenst dieselben der Commission für die 
Centennial- Ausstellung der Vereinigten Staaten als preis würdig. 

Gi-iinde: 

1. Während sie allen anderen ausgestellten Zähnen in Bezug auf Farbe, 

Festigkeit und Glanz gleichstehen, übertreffen sie alle in Bezug 
auf getreue Nachbildung der physiologisch charakteristischen Eigen¬ 
schaften der natürlichen Organe. Dies gilt nicht nur für einzelne 
Zähne, sondern auch für ganze Garnituren. 

2. Ihre leichte Anpasslichkeit an den Zahnbogen zeigt von sorgfältigem 

Studium der Erfordernisse sowohl der Patienten als auch des 
Zahnarztes. 

3. Alle uns denkbaren Anomalien der Form und Stellung können durch 

dieselben hergestellt werden, so dass eine täuschende Aehnlichkeit 
mit natürlichen Zähnen durch dieselben hergestellt werden kann und 
jeder Verdacht eines künstlichen Gebisses ausgeschlossen bleibt. 

4. Ist die dazu verwendete Substanz so künstlich gemischt, dass die 

Zähne, trotz der grössten Dichtigkeit und Stärke, das leichteste 
Gewicht nnd den kleinsten Umfang besitzen. Ausserdem sind die 
Platinastifte von eigenthümlicher Form und in eigenthümlicher 
Weise in den Zähnen befestigt. 

Alle diese vorzüglichen Eigenschaften sind in allen verschiedenartigen 
Zahnformen vorhanden, so dass sie alle anderen ausgestellten Zähne 
iibertreffen. 


Gezeichnet: 

O. B. White, M. D. 

J. H. Thompson, M. D. 

Wilhelm Both, M. D. 

Königl. sächs. Generalarzt. 

Ernst v. Fleisohel, M. D. 

Einhundert und drei erste Preise — wirkliche erste Preise; wir 
rechnen darunter nicht Auszeichnungen, die nicht als erste in unserer 
Gruppe gegeben wurden — bestätigen unsere Behauptung, dass unsere Zähne 
dazu berechtigt sind, die preisgekrönten Zähne der Welt genannt zu werden. 

Die S. S. White Dental Manufacturing Go. 

Philadelphia, New York, Boston, Chicago, Brooklyn. 
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Dieses neue Gold-Amalgam ist ein mit grösster Sorgfalt hergc- 
stelltes Präparat, welches folgende Vortheile bietet: 

Nach sorgfältiger Verreibung mit reinem Quecksilber behält es 

lange genug eine ausserordentliche Plastioitit, um dem Operateur Zeit 
zu lassen, mehrere Füllungen von einer Portion herstellcn zu können. 
Mit entsprechenden Instrumenten (am besten F»*ter-Fl«gg» $et) in 
die Cavität gepresst, schliesst es sioh den Cavitätwftnden vollkommen 

an und erhärtet alsbald. Es contrahirt sich weniger als irgend ein 
im Handel vorkommendes Amalgam. Es behält stets eine reine weisse 
Farbe und verfärbt den Zahn nicht. 



Preis 

M. 20 = fl. 12 
pr. 32 Gramm. 
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auch kleine 
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Haatt« ITuv’ä Spectaittäten füv 
Jga lu* IlWÄ S> Baljnärjtc «. 3aljnferf|tnft£r, 


Apparat zrnn ZnsammensctileifeQ von Za bofleiscbzatm-Blöden. 

(System Lax.) 



Das Zusammenpassen von Zahnfleischzahnblöcken ist bekanntlich von dem äusserst 
exacten parallelen Schleifen der Berührungsflächen der Blöcke abhängig. Der hier abgebildete 
äusserst sinnreiche kleine Apparat ermöglicht die Herstellung der genauesten SeitenschlifTe 
und kann an jeder genau arbeitenden Schleiftnaschine angebracht werden. 

Die zusammenzuschleifenden 2 Blöcke a werden (mit Wachs) an die Blocklager 6 in 
der gewünschten Bogenform aufgekitlet und mit den beiden Klemmschrauben e fixirt; 
mittelst der Stellschrauben g, h und »\ deren Gebrauch* sich von selbst ergibt, werden die 
Blöcke an die beiden Planseiten eines Schleifrades gebracht und durch Drehung der Central¬ 
schraube f die Blöcke an das Schleifrad leicht angedrückt. 

Preis: M. 60.— fl. 36.—. 
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In dem auf der Zeichnung ersichtlichen dreieckigen Mittel* 
stück befinden sich zwei Ventile, welche mittelst des 
Bügels geöffnet und geschlossen werden können, um ent¬ 
weder den Zutritt des Gases, resp. der atmosphärischen 
Luft zuzulassen oder abzusperren. — Preis Mark 45.— 
ö. W. fl. 27.—. 
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lii Papillom im DH. 

Aos dem öffentlichen Zahnheil-Institute zu Budapest, mitge- 
theilt von Dr. Armin Rothman , Assistent daselbst. 
Papillome sind in der Mundhöhle recht selten, mindestens 
lässt sich dies aus den wenigen, in der Literatur bekannt ge¬ 
wordenen Fällen schliessen. Allerdings darf man annehmen, 
dass ganz geringe Hyperplasien der Papillen wohl kaum be¬ 
merkt werden, solche von erheblicher Dimension aber nur sehr 
vereinzelt zur Beobachtung gelangen. 

Der von mir beobachtete Fall ist schon des Umstandes 
halber der Veröffentlichung werth, weil von den in der Lite¬ 
ratur aufgezählten Fällen, keiner dem in Rede stehenden 
gleichkommt. 

Das exstirpirte Neoplasma, dessen Untersuchung mir Herr 
Docent Dr. Josef Ärkövy aus der Sammlung des obge¬ 
nannten Institutes freundlichst überliess, wurde diesem im Jahre 
1881 von Herrn Dr. Trojdn in Salgö-Tarjdn eiugesendet. 

1 
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Dasselbe befand rieh bis zur Untersuchung in absolutem 
Alkohol. 

Das Neoplasma stammt aus der Mundhöhle eines 15jährigen 
Maurergesellen, dessen rechte Wange — bei seinem ersten Be¬ 
suche bei Dr. Trojan —, eine starke Wölbung zeigte, ohne 
dass die Haut verfärbt oder Oedem constatirbar gewesen wäre. 

Die nähere Untersuchung ergab eine von der Schleimhaut 
des rechten Oberkiefers in der Gegend des ersten Molarzahnes aus¬ 
gehende und bis weit über den zweiten Molarzahn hinausreichende 
Geschwulst, die beiläufig in der Grösse eines Gänseeies, blass¬ 
rosafarben, mit starken Prominenzen, leicht blutend, an der 
Schleimhaut vermittelst eines länglichen Stieles sitzend, die be¬ 
treffende Partie des Vestibulum oris ausfüllte; der zweite Molaris 
war bis zur Hälfte aus der Alveole herausgedrängt und dessen 
Wurzelhaut stand mittelst dünner Bindegewebsfasern mit dem 
Neoplasma in Verbindung; die Umgebung des Neoplasma war 
nicht entzündet, die Kaubewegungen waren erschwert und irritirt, 
so auch das Sprechen im hohen Grade ungünstig beeinflusst. 

Der Kranke gibt an, die Geschwulst vor 5—6 Jahren 
(daher noch im Jahre 1875) in der Gegend des oberen rechten 
ersten Molarzahnes zuerst wahrgenominen zu haben, und zwar 
wurde er auf dieselbe dadurch aufmerksam, dass an der 
Bildungsstelle der Geschwulst oft Blutungen entstanden; der 
Patient irritirte die ihm unangenehmes Gefühl verursachende 
Stelle sehr oft mechanisch (mit einem eisernen Nagel). Zahn¬ 
schmerzen hatte er eine lange Zeit nicht, nur einige Monate 
vor der Operation fühlte er, als ob sich der eine Mahlzahn des 
Oberkiefers verlängert hätte und hatte während des Zusamraen- 
beissens eine Schmerzempfindung. Das Neoplasma wuchs nur 
in den letzten l 1 /* Jahren sehr rasch. 

Die Exstirpation des Neoplasma geschah auf Wunsch des 
Kranken und mit Rücksicht auf die erheblichen verursachten 
Störungen. Dr. Trojan extrahirte zuerst den aus der Alveole 
hervorgerückten Zahn, dessen Wurzelhaut verdickt war; Caries 
liess sich nicht constatiren. Hierauf schnitt er mit einer starken 
Cowperischen Scheere den Stiel des Neoplasma hart an der 
Schleimhaut ab und betupfte die Schnittwunde mit dem Thermo- 
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Cauter. Die Geschwulst erneuerte sich unseres Wissens weder 
dort, noch an irgend einer anderen Stelle der Mundhöhle. 

Ich halte es für besonders erwähnenswerth, dass Patient voll¬ 
kommen gesunde Zähne hatte (das Losewerden des zweiten Molaris 
kann nur als consecutive Folge der starken Bindegewebsbildung 
betrachtet werden), somit das Neoplasma nicht für ein Entzündungs- 
product der durch etwaige kranke Zähne im Reizungszustande 
befindlichen und in Folge dessen hyperplastischen Oberkiefer¬ 
schleimhaut gehalten werden kann. 

Angeblich soll die exstirpirte Geschwulst */* Theil ihres 
ursprünglichen Volums durch die Aufbewahrung in Alkohol 
eingehüsst haben. Fig. 1 zeigt die Geschwulst in ihrer gegen¬ 
wärtigen natürlichen Grösse und deren äussere Erscheinung. Der 
Längsdurchraesser der Geschwulst ist jetzt 4'/*—5 Centimeter, 
deren Dickdurchmesser 4—4'/* Centimeter, die Länge des Stieles 
19 Millimeter. Man sieht ferner an der Oberfläche einige Lohi, 
die wieder eine Unzahl von pfefferkorngrossen Erhabenheiten 
tragen, wodurch das Gebilde ein carfiol- oder condylomartiges 
Aussehen erhält. Bei a ist der Stiel, bei b die Stelle des 
Schnittes bezeichnet. 


Fl*. 1. Das Papillom in natürlicher Grösse. 



a Stiel desselben, b Haftestelle an der Schleimhant. 

Die aus der Mitte der Geschwulst genommenen, in Celloidin 
eingebetteten Segmente wurden mittelst Mikrotoms geschnitten, 
mit Pikrocarmin, theils mit Hämatoxylin, Ammoniakales carmin, 
theils mit alkoholischer Safraninlösung behandelt. 1 ) 

1 ) Die Präparate verfertigte ich in dem physiologischen Institute nnd 
ich fühle mich veranlasst, meinem Chef Prof. Dr. Engen Jendr&ssik 
meinen innigsten Dank hiermit ansznsprechen für die Bereitwilligkeit, mit 
welcher er mir die znr Arbeit nöthigen Instrnmente nnd Reagentien überliess. 

1 * 
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Die Präparate geben folgendes Bild: 

In der Mitte ist die Grundsubstanz der Geschwulst, Binde¬ 
gewebe, welches kreuz- und querziehende verzerrte Bindegewebs- 
und besonders viele elastische Fasern führt (Fig. 2 c, c ), so 
dass das Präparat ein filzartiges Aussehen hat; zwischen den 
elastischen Fasern sind sehr viele Blutcoagula enthaltende 
Blutgefässquerdurchschnitte zu sehen (Fig. 2 a , a), so dass 
z. B. bei 90facher Vergrösserung in einem Sehfelde des Mikro¬ 
skops fünf Blutgefässe, bei nur 30facher Vergrösserung 20—25 
Blutgefässdurchschnitte zu finden sind. 

Fi*. 2. Grundsubstanz. 



a Blutgefässe im Querdurchschnitt mit Blutcoagula, b Kleinzellige 
Infiltration, c Elastische Fasern. 

In der Grundsubstanz selbst, besonders aber um die Blut¬ 
gefässe, ist eine kleinzellige Infiltration zu beobachten (Fig. 2 b, b ). 

Gegen die Peripherie zu nimmt die Zahl der elastischen 
Fasern ab, während die Bindegewebsfasern eine Zunahme zeigen. 
Die Blutgefässe sind reichlicher, ihr Lumen jedoch enger; in 
den Präparaten sind sie zumeist longitudinal getroffen (Fig. 3 
und 4 c, c ). Die Bindegewebssubstanz ist an der Peripherie 
stark verlängert und mehrfach verzweigt, wodurch die secundären, 
prominirenden Papillen erzeugt werden (Fig. 3 und 4 p, p), 
welche an Capillaren reicher sind, als die gewöhnlichen Schleim¬ 
hautpapillen. Die Capillargefässe zeigen schöne Verzweigungen, 
sie bilden an manchen Stellen Schlingen, die denjenigen in 
der Papillarschicht der Haut sehr ähnlich sehen. In diesen 


Digitized by LjOOQie 



207 


Papillen ist am die Capillargef&sse wie auch in dem Bindegewebe 
gleichfalls eine kleinzellige Infiltration zn beobachten (Fig. 3/). 

Schleimdrüsen sowohl als Gpithelzellen-Nester sind in 
der ganzen Ausdehnung der Bindegewebs-Grundsubstanz nicht 
zu finden. 


Pi g. 3. Papillen und Epithelschicht. 



b Grundsubstanz, c Verzweigendes Blutgefäss, p Papillen, e Epithel, 
/ Kleinzellige Infiltration. 

Fig. 4. Ein Theil von Fig. 3 mit starker Vergrösserung. 


4 



ZOO 


p und c wie in Fig. 3, e unterste Epithelschicht, o obere Epithelschicht, 
d grosse blasenartige Zellen, a der sich nicht färbende, b der sich färbende 
Theil der blasenartigen Zellen. 

Die über die Grundsubstanz prominirenden Papillen sind 
von Epithelzellen bedeckt (Fig. 3 e), deren unterste Schichten 
dem Epithel der Mundschleimhaut sehr ähnlich, da die Zellen 


Digitized by LjOOQle 




208 


länglich, cylinderförmig und scharf begrenzt sind und deren 
Kerne sich stark färben (Fig. 4 «); in den oberen Schichten 
sind diese Zellen flacher, ihre Kerne werden von Farbstoffen 
nicht mehr berührt (Fig. 4 o). 

Unter diesen epidermoidalen Zellen gibt es auch solche, 
die um vieles grösser sind, als die gewöhnlichen, sie präsentiren 
sich gleichsam als blasenförmige Gebilde (Fig. 4 d), und haben 
die Eigenheit, dass ein Theil der Zelle sich in Halbmondform 
lebhaft färbt (besonders mit Safranin) (Fig. 4 a, a), während 
der grössere kugelförmige Theil der Zelle ungefärbt bleibt 
(Fig. 4 b, b). Warum diese Zellen sich den Farbstoffen gegen¬ 
über so verhalten und ob dies nicht ein solcher Verhornungs- 
process ist, der die Zelle allmälig betrifft, oder ob vielleicht 
die untingirten Theile der Zellen eine colloide Degeneration 
darstellen, liess sich aus dem mikroskopischen Bilde nicht 
feststellen. So viel steht fest, dass derartige Zellen weder in 
den Warzen der Haut, noch in der Epidermis des Condyloma 
acuminatum zu finden sind, obwohl diese Gebilde den Schleim¬ 
haut-Papillomen am nächsten stehen. 

Die Veröffentlichung dieses Falles ist einerseits darum 
von Interesse, weil es sich hier in der strictesten Bedeutung 
des Wortes um ein Neoplasma und nicht um eine Hyperplasie 
der entzündeten Kieferschleimhaut handelt — was aus dem 
absoluten Fehlen jeder Entzündung in der Umgebung erhellt 
— andererseits, weil ein Papillom von dieser Grösse, so weit 
es mir bekannt ist, in der Literatur bisher nicht erwähnt wird; 
schliesslich darum, weil es ein reines, durch das mikroskopische 
Bild vollkommen charakterisirtes Papillom, welches mit Epitheliom 
nicht zu verwechseln ist, repräseutirt. Ueberdies hat sich dieses 
Neoplasma bei einem so jungen Individuum entwickelt. 

Bezüglich der pathogenetischen Verhältnisse, die hier 
schwierig zu ergründen sein würden, liesse sich mit einiger 
Wahrscheinlichkeit anführen, dass die ungünstigen thermischen 
und chemischen Verhältnisse, welchen das Individuum als 
Maurergeselle ausgesetzt war, vielleicht auf die in der letzten. 
Zeit raschere Entwicklung des Neoplasma von Einwirkung waren. 
Dass die Geschwulst das Allgemeinbefinden des Patienten nicht 
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beeinträchtigte, erhellt schon daraus, dass trotz der beträchtlichen 
Grösse derselben, und trotzdem das Individuum im Sprechen 
und Kauen behindert war, die ärztliche Hilfe erst so spät in 
Anspruch genommen wurde. 

Die auf Papilloma bezüglichen literarischen Daten finden 
wir in einer Arbeit Arkövy’s') znsammengestellt. Der 
durch ihn beobachtete Fall betrifft ein 18jähriges Mädchen, 
welches am linken Palatum molle ein auf kurzem Stiele sitzendes 
Papillom hatte, welches jedoch viel kleiner, wie das oben 
erwähnte war, da dasselbe in Alkohol geschrumpft 12 Milli¬ 
meter lang und 4 Millimeter breit war. Ueberdies unterscheiden 
sich beide Fälle dadurch, dass, während bei dem vorliegenden 
Epithelzellen nur als Deckschichte vorhanden sind, beim Arkövy- 
schen Falle die Epithelzellen auch in dem Bindegewebe der 
Grundsubstanz Zellennester bildeten und auf diese Weise sich 
dem Epitheliom näherte. 

Arkövy gibt in dem erwähnten Artikel eine ausführ¬ 
lichere Beschreibung jener fünf Fälle, welche bisher bearbeitet 
wurden, und zwar durch Fergusson, Salter und Baume. 

Ob das erwähnte Papillom durch das Hineinwuchern des 
Epithels in das Bindegewebe mit der Zeit ein Epitheliom ge¬ 
worden wäre, kann kein Gegenstand einer Frage sein, da es 
nicht wahrscheinlich ist, dass nach 5—6jähriger Entwickelung 
eine Veränderung eingetreten wäre. 

i) Szemölcsdag a szajürben orvosi hetilap 1878. 
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Zur DMblapne der Pulpitis piuraeisa Malis 
lioiiia pnd to laralisia a. IripM. 

Von Dr. Julius Scheff jun., Doeeut an der Wiener Universität. 

Trotz aller Belesenheit in der Fachliteratur und der genauen 
Kenntniss der in derselben enthaltenen wichtigen Einzelheiten, 
und trotz der Erfahrung, die jeder laug prakticirende Zahnarzt 
bei etwas aufmerksamer Beobachtung der zu behandelnden Fälle 
in der Regel besitzt, kommt es doch vor, dass man sich sagen 
muss, das gefundene Krankheitsbild passt nicht in den allge¬ 
meinen Rahmen, und die Erscheinungen, welche bei eingehender 
Untersuchung zu Tage treten, sind nicht diejenigen, die für ge¬ 
wöhnlich bei der zu vermuthenden Erkrankung angenommen 
werden. Desgleichen ereignet es sich auch, dass man einen 
Fall zu behandeln hat, von dem man nicht weiss, wo er ein¬ 
zureihen ist, ja noch mehr, man ist nicht im Stande, eine be¬ 
stimmte Diagnose zu stellen. Um aber die entsprechende Be¬ 
handlung einzuleiten, sei es operativ oder medicamentös, muss 
der rationelle Arzt, selbstredend auch jeder Zahnarzt, der auf 
der Höhe der wissenschaftlichen Zahnheilkuude steht, in erster 
Linie eine richtige Diagnose stellen können, deun nur auf Grund 
einer solchen kann eine entsprechende Therapie eingeleitet 
werden. Für den Patienten mag es wohl einerlei sein, ob die 
Krankheit, an welcher er leidet, so oder so genannt wird, er 
wünscht Abhilfe der ihn belästigenden Symptome, doch für den 
Arzt, der heilen oder wenigstens lindern soll, muss die Diagnose 
stehen, um erfahrungsgemäss die dafür angegebenen Heilmittel 
anzuwenden. Ist die Diagnose festgestellt, wenigstens nach den 
vom behandelnden Arzte angenommenen und verwertheteu 
Symptomen, so werden die hiefür dienenden Mittel nützen oder 
wenigstens lindern, hingegen bei unrichtiger Annahme voll¬ 
ständig im Stiche lassen. Im letzteren Falle muss der Gedanke 
entstehen, dass, die Diagnose möglicher Weise unrichtig 
gestellt war und dass dieselbe in einer anderen Art gelöst 
werden muss. So ging es mir vor Kurzem, als mich ein 
Patient wegen seines Leidens consultirte. Derselbe, ein höchst 
intelligenter Mann von 35 Jahren, leitete sein Anliegen mit 
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folgender von ihm selbst verfassten Anamnese ein. Vor circa 
vier Monaten reinigte er seinen äusseren Gehörgang mittelst 
eines gewöhnlichen Zahnstochers, wobei die Spitze desselben 
abbrach, die er, da ihm dieselbe keine Beschwerden verur¬ 
sachte, ruhig im Gehörgang stecken liess in der Voraussetzung, 
sie werde von selbst wieder zum Vorschein kommen. Er vergass 
darauf, bis er nach einiger Zeit heftige Schmerzen im äusseren 
Gehörgang und von da gegen die Schläfegegend bis zum 
Scheitelbein, nach einwärts gegen den Nasenflügel, inbegriffen 
die Regio zygomatica und nach abwärts im Unterkiefer bis zum 
Kinnstachel verspürte. Diese Schmerzen kamen Anfangs nur 
periodisch mit ansteigender Vehemenz, um wieder nachzulassen, 
hie und da sogar ganz aufzuhören. Der Sitz des Schmerzes war 
wechselnd, einmal vom Oberkiefer ausgehend und auf den Unter¬ 
kiefer übergreifend in dem schon oben geschilderten Verlaufe, 
ein anderesmal vom Unterkiefer anfangeud, gegen das Ohr und 
hinauf gegen die Schläfegegend ausstrahlend; in den freien 
Zwischenräumen blieb der Schmerz auf der ganzen linken Seite 
in erträglicher Weise bestehen, um nach kurzer Zeit in einen 
vehement auftretenden kurzen Schmerz auszuarten. So wechselte 
das Bild längere Zeit und der Hausarzt, den der Patient endlich 
befragte, glaubte mit Bestimmtheit, es sei eine Reaction in Folge 
des abgebrochenen Holzstückchens und schickte ihn zu einem 
Ohrenarzte, damit er das noch immer im Ohre steckende Holz¬ 
splitterchen entferne. Auch der Ohrenarzt war der Meinung, 
dass nach Entfernung des Fremdkörpers die Schmerzen authören 
werden, und nachdem dies geschehen, entliess er den Patienten 
mit der Versicherung der vollständigen Genesung. Gleich darauf 
kehrten die Schmerzanfälle wieder, und zwar, wie der Patient 
angibt, noch heftiger als früher. Während er vor Kurzem 
absolut kein kaltes Wasser vertragen konnte, blieb es jetzt das 
einzige Beruhigungsmittel, so lange als es nicht die Temperatur 
des Mundes angenommen hatte. Er musste mit einer Flasche 
Wasser ausgerüstet seinen geschäftlichen Verpflichtungen nach- 
kornmen und war wenigstens für jene Minuten schmerzfrei, 
während welchen er das Wasser im Munde hielt. Gleichzeitig 
wurden ihm die verschiedensten Narcotiea, wie Morfin, Cocain etc. 
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sowohl innerlich als auch äusserlich in grossen Mengen 
verabreicht, doch nichts linderte auch nur eiu wenig die immer 
stärker und unangenehmer werdenden Schmerzen. Die Nächte, 
die früher nur in geringem Masse gestört waren, wurden jetzt 
ausser dem Bette schlaflos verbracht und sowohl der Hausarzt 
als auch der Ohrenarzt stellten die Diagnose, dass es eine Ge¬ 
sichtsneuralgie wäre. Die Zähne, die von ihnen oberflächlich 
untersucht wurden, erklärten sie für gesund und waren der An¬ 
sicht, dass die Schmerzen nicht von den Zähnen ausgehen? 
sondern dass sie entweder als Nachwirkung der Ohrenoperation 
oder doch als Gesichtsneuralgie aufzufassen seien. Ein zweiter 
Ohrenarzt entschied, dass die Schmerzen mit dem Ohre in gar 
keinem Zusammenhänge stehen und verwies ihn an einen 
Neuropathologen; dieser endlich schickte ihn zu mir, damit 
sein Zahnapparat genau untersucht werde, weil in ihm der 
Verdacht aufstieg, im Letzteren sei die Ursache des Leidens 
zu suchen. 

Nach diesen vom Patienten selbst gegebenen anamnestischen 
Daten schritt ich zur Inspection des Mundes. Dieselbe ergab 
folgendes Resultat: Sämmtliche Zähne im linken Oberkiefer 
vollkommen gesund, im Unterkiefer der erste Molaris fehlend, 
alle übrigen von schöner gelblichweisser Farbe und gesund. 
Ich untersuchte wiederholt, drang in alle Zwischenräume bis an 
den Hals der Zähne, in die Kreuz- und Querfurchen der Kau- 
flächeu, nirgends auch nur annähernd etwas zu finden, was als 
Anhaltspunkt hätte dieneu können, und doch konnte ich den 
Gedanken nicht los werden, dass der Process ausschliesslich in 
einem der Zähne stecken müsse. Für diese meine Annahme 
hatte ich jedoch keiue anderen Beweisgründe als nur die vom 
Patienteu angegebenen Symptome, nämlich das Heftigerwerden 
des Schmerzes während der Nacht, das anfängliche Nichtvertragen 
des kalten Wassers und die spätere Linderung durch dasselbe. 
Ist auch jedes dieser Symptome genügend, um auf eine 
Erkrankung im Zahnapparate zu denken, um wieviel mehr musste 
ich durch den ganzen Complex in meiner Ansicht bestärkt 
werden, und ich blieb es auch, wenngleich ich dem Patienten 
vis-ä-vis nur zögernd meine Vermuthung aussprechen konnte. 
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Wörde einer von den Zähnen, selbstredend im Unterkiefer — 
den Oberkiefer schloss ich gleich im Beginne aus — auch nur 
einen kleinen Defect aufzuweisen gehabt haben, ich hätte ihn 
mit Bestimmtheit als den Urheber angegeben, so aber konnte 
ich mich blos auf die subjectiven Symptome des Patienten ver¬ 
lassen, ohne auch nur ein einziges objectives zur Verfügung zu 
haben. Unter solch schwierigen oder besser unausgesprochenen 
Verhältnissen musste ich mit meiner Diagnose zurückhalten, 
trotzdem der Patient mir dieselbe dadurch erleichtern wollte, 
dass er angab, er glaube und fühle auch jetzt immer mehri 
dass der Schmerz von den Zähnen gegen das Ohr und von da 
gegen die Schläfegegend ausstrahle. Das Bespritzen der Zähne 
mit kaltem Wasser vertrug der Patient ohne die geringste 
Schmerzerapfindung, das Beklopfen der Zähne sowohl in senk¬ 
rechter wie auch in wagrechter Richtung verursachte kein 
anderes Gefühl, als das des fremden auffallenden Körpers. Nach 
diesen wiederholt angestellten Versuchen kamen wir zu keinem 
positiven Resultat und ich musste den Patienten auf den nächsten 
Tag vertrösten, vielleicht, dass bis dahin ein werthvolleres 
Symptom auftreten würde. Patient kam am folgenden Tage ver¬ 
zweifelt, da er die ganze Nacht wieder nicht geschlafen hatte, 
und selbst das kalte Wasser, das ihm bisher wenigstens auf 
einige Augenblicke Linderung brachte, Hess ihn im Stich. Ich 
fing neuerdings zu untersuchen an und dabei kam ein Symptom 
zum Vorschein, welches erst während der letzten Nacht hinzu¬ 
getreten war. Der Weisheitszahn im Unterkiefer linkerseits 
reagirte auf senkrechten Druck ziemlich stark, er war sogar 
etwas locker und ziemlich empfindlich, doch konnte der Patient 
ganz gut darauf kauen, wie er überhaupt während der ganzen 
Zeit merkwürdiger Weise nur auf dieser Seite ohne die ge¬ 
ringsten Beschwerden essen konnte. Immerhin war dieses 
Symptom ein Fingerzeig mehr, dass der ganze Process höchst 
wahrscheinlich im Zahnapparat gelegen sei, doch die Gewiss¬ 
heit lag nicht vor, da mit Ausnahme der leichten periostalen 
Reizung, denn eine solche war unleugbar hinzugetreten, nichts 
Positives für die Annahme der Zahuerkrankung sprach. Das 
Zahnfleisch, rings um die beiden Zähne vollkommen normal, konnte 
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den Druck ohne Empfindung vertragen. Nichtsdestoweniger war 
es für mich jetzt gewiss, dass die Krankheit des Patienten 
weder im Ohr noch in den Aesten des N. trigeminus — aus¬ 
genommen die N. dentales, recte Pulpa — gelegen sei, nur 
schwankte ich noch zwischen einem internen Odontom und einer 
Pulpitis. Zu einem internen Odontom konnte ich mich am 
wenigsten bekennen, da die zeitweilig aussetzenden und dann 
wieder plötzlich vehement zunehmenden Schmerzen in der 
Regel nicht hei solchen Vorkommen, anderseits auch die Heftig¬ 
keit der Schmerzen während der Nacht und die Linderung der 
letzteren durch kaltes Wasser nicht dafür sprachen, endlich 
Weisheitszähne sehr selten von derartigen Neubildungen befallen 
werden. Es blieb demnach nur die Möglichkeit einer Pulpitis 
übrig. Welcher Art jedoch dieselbe sei, konnte ich nicht be¬ 
stimmen, war auch für den vorliegenden Fall ganz nebensächlich. 
Meine Vermuthung ging dahin, dass es nach der langen Dauer 
zu schliessen, gewiss nur eine chronische eitrige Entzündung 
der Pulpa sein konnte. Nachdem der Patient noch 2—3 Tage 
unter unausgesetzten Schmerzen verbrachte, wobei ihm Cocain- 
uud Morphiuminjectionen absolut nichts halfen, entschloss er 
sich auf mein Zureden zur Extraction des Weisheitszahnes, die 
auch ohne Anstand ausgeführt wurde. Gleich nach der Ent¬ 
fernung fühlte sich der Patient auffallend wohl. Die äussere 
Untersuchung des Zahnes ergab nichts Bemerkenswerthes, aus¬ 
genommen eine leichte Injection des Periostes ohne Schwellung; 
die Farbe des ganzen Zahne3 war normal, gleich der der übrigen 
Zähne. Die Krone war gleichfalls ganz intakt, kein Defect am 
Halse oder am Schmelz zu sehen. Mit der Loupe konnte nichts 
entdeckt werden. Selbstverständlich musste ich mich nach so 
negativem Befunde dem Inneren der Krone, also der Pulpa, 
zuwenden. Ich theilte den Zahn genau in der Mitte und da 
fand ich nun die Pulpa im höchsten Stadium der Verjauchung. 
Sie war zu einer schmutzig-grauen intensiv stinkenden Masse 
verwandelt, die sich nicht blos auf die Kronenhöhle, sondern 
auch auf die Wurzelcanäle erstreckte. Kein Zweifel, es war eine 
Pulpitis gangraenosa totalis humida in einem äusserlich 
vollständig gesunden Zahue. 
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Als ich den Patienten das erstemal untersuchte, hatte ich 
allerdings die Vermuthung nicht unterdrücken können, dass 
ein Process im Innern eines der betreffenden Seite aogehörigen 
Zahnes bestehen müsse, mit Sicherheit konnte ich jedoch nichts 
Derartiges annehmen und so ging ich auf die Suche nach 
möglicher Weise ähnlichen Fällen, die mir, da mir die Erfahrung 
diesbezüglich fehlte, Aufklärung, eventuell Anhaltspunkte für 
die Beurtheilung meines Falles bringen sollten. Ich nahm 
Arkövy’s') Buch zur Hand und fand sowohl bei der Pulpitis 
chronica gangraenosa als auch bei der Gangraena pulpae total is 
keine auch nnr annähernde übereinstimmende Beschreibung. In 
beiden Fällen handelt es sich bei Arkövy immer nur um Zähne, 
deren Pulpahöhle entweder ganz oder wenigstens theilweise 
eröffnet war, nirgend aber ist von einem äusserlich vollkommen 
gesunden, in seiner Farbe absolut nicht veränderten Zahn die 
Rede. Dagegen wird ein meinem Falle ähnlicher von Parreidt 
in der „Deutschen Vierteljahrsschrift für Zabnheilknnde“, Seite 25, 
beschrieben. Dabei handelte es sich nach Angabe des Patienten 
um einen im rechten Oberkiefer sitzenden ersten Mahlzahn. Der¬ 
selbe war äusserlich vollkommen gesund und von normaler Farbe 
und Parreidt konnte trotz genauester Inspection keinen wie 
immer gearteten Defect nachweisen. Parreidt fand auf derselben 
Seite im Unterkiefer einen cariösen Molaris und meinte, trotzdem 
die Pnlpa nicht blosslag, dass die Schmerzen von hier ausgingen 
und nach dem Oberkiefer ausstrahlen, basirend auf der Thatsache, 
dass auch sensitives Zahnbein manchmal so heftig schmerzen 
kann, als würde die Pulpa blossgelegt sein. Tags darauf kam 
Parreidt's Patient und gab an, noch heftigere Schmerzen za 
haben, als Tags vorher; er bezeichnet« entschieden den oberen 
Zahn als denjenigen, der ihm die heftigen Schmerzen verursachte 
Nun kommt ein Symptom, welches bei meinem Patienten nicht 
vorhanden war, wenigstens zu jener Zeit nicht, in welcher ich 
die erste Untersuchung vornahm. Parreidt's Patient vertrug 
das Anspritzen des oberen Mahlzahnes mit kaltem Wasser 
absolut nicht, während der Zahn meines Patienten auffallender 
Weise sogar Erleichterung beim Anspritzen mit kaltem Wasser 
■) Arkövy’* „Diagnostik der Zahnkraukheiteu“. Stuttgart 1985. 
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fühlte. Das Aufbeissen mit dem kranken Zahne war bei Parreidt’s 
Patienten sehr schmerzhaft, bei dem ineinigen gefühllos. Offenbar 
war im ersten Falle schon eine bedeutende Periostitis vorhanden, 
während bei dem meinigen nichts hievon nachzuweisen war 
und erst später in geringem Grade hinzutrat. Parreidt zweifelte 
nicht mehr, dass er eine Pulpaerkrankung in einem gesunden 
Zahne vor sich habe, dessen Wurzelhaut bereits entzündlich 
afficirt war. Der Patient verlangte die Extraction und dieselbe 
wurde auch ausgeführt. Der Befund an dem extrahirten Zahne 
war folgender: Die palatinale Wurzel war total von amorphen 
grauen Zahnsteinkörneru überzogen. Nach Abkratzung derselben 
zeigte die Wurzel, wenn sie gegen das Licht gehalten wurde, 
ein missfarbiges, trübes Aussehen, gerade als ob die Pulpa in 
derselben verjaucht wäre. Die anderen beiden Wurzeln waren 
vollkommen normal beschaffen. An der Stelle, wo die drei Wurzeln 
sich von der Krone abzweigen, lag zwischen ihnen ein Klumpen 
Granulationsgewebe. Die Krone des Zahnes war nicht im mindesten 
defect oder entfärbt. 

Nach Sprengung der palatinalen Wurzel entsprach der 
Befund an der Pulpa ganz dem äusseren Aussehen jener. Der 
Wurzeltheil der Pulpa hatte ein graugrünes Aussehen und war 
übelriechend. Am Kronentheile waren schon makroskopisch in 
der Nähe der Stelle, wo die palatinale Wurzel sich abzweigt, 
kleine punktförmige und streifige Haemorrhagien zu erkennen. 
Nach der Kaufläche hin war die Pulpa ganz normal beschaffen. 
Dentikel waren darin nicht zu finden. 

So lautet der Bericht Parreidt’s über den von ihm be¬ 
handelten Fall, wobei er noch hinzufügt, dass derselbe ein 
besonderes Interesse wegen seines seltenen Vorkommens und 
wegen der Aetiologie beansprucht. Er ist auch der Ansicht, dass 
Verjauchung der Pulpa in einem äusserlich gesunden Zahne, an 
dem kein Defect oder Caries gefunden werden kann, höchst 
selten zu treffen ist und nimmt als Veranlassung ein mir nicht 
ganz plausibel erscheinendes ätiologisches Moment an. Es mag 
immerhin möglich sein, dass College Parreidt mit der von ihm 
vertretenen Anschauung recht hat wenn er sagt, dass durch das 
Eindringen des Zahnsteins in die Alveole und durch die Ein- 
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keilung desselben zwischen Zahnwurzel und Periost in erster 
Linie die Grnäbrnng des Cemeuts unterbrochen wurde. Der 
weichfeste und flüssige Inhalt der Knochenkörperchen und der 
von diesen ansstrahlenden Lacnnen verjauchte. Weiters meint 
Parreidt, dass mit dem Zahnsteine jedenfalls auch grosse 
Mengen von Mikrococcen und Bakterien in die Alveole gelangt 
sind, welche die Fäulniss der ausser Ernährung gesetzten 
Weichtheile der Wurzel einleiteten und förderten. Die Knochen¬ 
körperchen und ihre Fortsätze communicirten mit den Dentin- 
canälchen. Der Inhalt dieser musste also durch den septischen 
Reiz, den jene diesem zuführten, zu Gründe gehen. Darauf 
wurden die Odontoblasten ergriffen, und schliesslich musste es 
znr Entzündung und Veijauchung der Pulpawurzel kommen. Da 
nun die Jauche keinen Abfluss hatte und corrosive Eigenschaften 
besitzt, so konnte sich das angrenzende Gewebe des Pulpa¬ 
körpers nicht gegen dieselbe abkapseln. Die Entzündung griff 
anf den Pulpakörper über und verbreitete sich hier diffus. Erst 
als dieser Zustand eintrat, suchte der Patient Hilfe, während 
die vorausgegangene Entzündung der Pulpawurzel ihn dazu 
nicht genöthigt hat, also wahrscheinlich nicht von erheblichen 
Schmerzen begleitet gewesen ist. 

Ich habe es für nöthig erachtet, Parreidt’s Fall, der in 
Vielem Aehnlichkeit mit dem ineinigen hat, soweit es noth- 
wendig ist, hier zu recapituliren, um einerseits die Ansicht 
Parreidt’s für die Entstehung der in einem gesunden Zahne auf¬ 
tretenden Verjauchung der Pulpa zu kennen, anderseits, um dar- 
zuthun, dass wir, weil noch keine bestimmten Anhaltspunkte 
gefunden seien, in ähnlichen Fällen eine positive Diagnose auf 
Verjauchung der Pulpa nicht stellen können. 

Wenngleich ich mit der Ansicht Parreidt’s nicht ganz 
übereinstimme, dass nämlich in seinem Falle die Verjauchung 
auf so colossalem Umwege entstanden sein soll, bin ich vielmehr 
der Ansicht, dass die Periostitis zuerst bestanden hat, ohne dass 
die Pulpa mitafficirt war und dass erst später durch den sep¬ 
tischen Reiz die Nervenscheide und damit die Wurzelpulpa 
entzündet wurde. So lange die periostale Entzündung alleiu 
bestanden hat, brauchte der Patient keine ärztliche Hilfe auf- 
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zusuchen, da ja bekanntlich solche Zustände selten unter so 
heftigen Schmerzen einhergehen, um sofort auf Abhilfe zu denken. 
Wie viele Periostitiden kommen uns gar nicht zu Gesichte; erst 
jene, die mit heftigem Fieber, starker Anschwellung und Eiter¬ 
absonderung verlaufen und wo diese Zustände gleich im Beginne 
acut auftreten, werden sie Gegenstand einer zahnärztlichen Be¬ 
handlung; jene Entzündungen des Periostes jedoch, die ohne 
auffallende Schwellung verlaufen, die aber in der Regel mit 
Schmerzen gepaart sind, werden von vielen Patienten so 
lange ertragen, bis zwingende Gründe für die Entfernung des 
erkrankten Zahnes vorhanden sind. Möglich, dass in dem Falle 
von Parreidt der Zahnstein den ersten Reiz auf das Periost 
geübt und so die stetige Entwicklung des Pulpenprocesses ein¬ 
geleitet hat. Es ist überhaupt schwer, bei einem Krankheitsbilde 
das plötzlich ohne nachweisbare Ursache aufgetreten ist, mehr 
als die blosse Vermuthung für ihre Entstehung anzunehmen. 
Dasselbe gilt auch für meinen Fall, bei welchem nicht einmal 
der Zahnstein in Rechnung kommen kann, da ein solcher auf 
der ganzen Seite gefehlt hat, und ebensowenig die Periostitis, 
da sie erst im letzten Stadium hiuzugetreten ist. Es blieben 
demnach blos die subjectiven Symptome zur Begründung der 
Diagnose übrig und an der Hand dieser, welche ich in ihrer 
stetigen Abwechslung verfolgte, konnte ich keine andere Schluss¬ 
folgerung ziehen, als Pulpitis gangraenosa totalis 
humida. Gegen gewöhnliche Pulpitis stimmte der lange Verlauf 
und auch die absolute. Empfindungslosigkeit beim Einspritzen 
von kaltem Wasser. 

Jede andere Erkrankung, wie beispielsweise eine solche 
des äusseren Gehörganges oder gar des Trommelfelles und die 
Affectionen des N. Trigeminus samrnt seinen verschiedenen Aesten 
musste nach eingehender Prüfung und nachdem die Art und 
Weise der auftretenden Schmerzen, ebenso die Re- und Inter¬ 
missionen der letzteren, welche gewöhnlich gegen Ohren¬ 
entzündungen und Trigeminusneuralgien sprechen, ausgeschlossen 
werden. Es blieb daher nur die Vermuthung bestehen, dass die 
Schmerzen ausschliesslich in einem oder in mehreren Zähnen der 
betreffenden Seite zu suchen sein dürften. Welcher Art jedoch 
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die Affection sei, konnte ich bei dem Umstande, dass keinerlei 
auffallende objective Symptome in der Umgebung irgend eines 
Zahnes zu finden waren, anfangs absolut nicht bestimmen. Ich 
schwankte zwischen zwei Diagnosen, nachdem ich, wie schon 
erwähnt wurde, die dritte mögliche Diagnose auf Pulpitis acuta 
bald ausschliessen konnte, nämlich zwischen einem internen 
Odontom und zwischen der Pulpitis gangraenosa totalis humida. 
Da Anfangs die Schmerzen diffus waren, nämlich auf der ganzen 
linken Seite sowol im Ober- als auch im Unterkiefer, so war 
es von höchster Wichtigkeit zuerst zu constatiren, in welcher 
Kieferhälflte der erkraukte Zahn sein durfte. Dabei kam mir 
der günstige Umstand zu Statten, dass der Patient die Schmerzen 
am intensivsten im Ohre fühlte, ein sicheres Zeichen, dass der 
Zahn, um welchen es sich handelte, nur im Unterkiefer sein 
konnte. Es ist ja bekannt, dass bei freiliegenden, entzündeten 
Pulpen, wenn solche in einem der Unterkieferzähne Vorkommen, 
neben den heftigen Zahnschmerzen auch gleichzeitig irradiirte 
im betreffenden Ohre vorhanden sind. Für die Differential¬ 
diagnose, wenn es sich um schmerzende Zähne des Ober- oder 
Unterkiefers handelt, ein untrügliches Zeichen. Hiemit hatte ich 
wenigstens die Sicherheit, dass ich die Ursache des Leidens im 
Unterkiefer zu suchen habe. Welcher Zahn des letzteren erkrankt 
sei, musste erst entschieden werden. Das war nicht sehr leicht, 
da sämmtliche Zähne vollkommen intakt gewesen, ihre Farbe 
nicht im mindesten verändert und periostale Reizungen in den 
ersten Tagen der Untersuchung nicht vorhanden waren. Das 
Beklopfen der einzelnen Zähne wurde anstandslos vertragen und 
erst am vierten Tage der Behandlung konnte ich beim Weisheits¬ 
zahne constatiren, dass das Hin- und Herbewegen desselben, 
zwischen Daumen und Zeigefinger genommen, eine etwas 
unangenehme Empfindung hervorrief. Das war für mich und 
die Diagnose ein wichtiges Symptom, weshalb ich die Ver- 
muthung aussprach, dass sich der Schmerz von diesem Zahne 
auslösen müsse und dem Patienten den Vorschlag zur Extraction 
machte. Er wollte noch immer nicht einwilligen, um, wie er 
sagte, genau zu eruiren, ob nicht doch bestimmtere Symptome 
auftreten werden. Am nächsten Tage kam der Patient aber schon 
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früh Morgens und erklärte sich sofort bereit, da er die ganze 
Nacht nicht geschlafen habe und jetzt selbst die Ueberzeugung 
hege, dass es nur der Weisheitszahn sein könne. Ich extrahirte 
denselben, der, nachdem ich ihn theilte, die Diagnose vollkommen 
bestätigte. Gleich nach der Extraction fühlte sich der Patient 
vollkommen wohl und war überaus froh, nun endlich wieder 
seiner Beschäftigung nachgehen und die Nächte im Schlafe ver¬ 
bringen zu können. 

Obwol ich diesen Fall genau beobachtete und alle Momente 
verzeichnete, welche für einen ähnlichen Fall behufs sofortiger 
Diagnose zu verwerthen wären, so muss ich doch leider bekennen, 
dass eigentlich nicht genügende positive Anhaltspunkte aufge¬ 
stellt werden können, welche die Diagnose als unzweifelhaft 
stellen Hessen. Hauptsache ist, jene Processe ausschliessen zu 
können, welche mit unserer Krankheit verwechselt werden 
könnten, und das ist in erster Linie die Neuraligia n. trigemini. 
Diese lässt sich bestimmt ausschliessen, wenn trotz der irradiirten 
Schmerzen in den Zähnen der Temperatursunterschied, weder 
im Beginne noch im weiteren Verlaufe, Schmerz oder Linderung 
her vorruft, ferner, dass bei der Neuralgie die Schmerzen 
allerdings mit Intermissionen einhergehen, aber niemals bei 
Nacht heftiger werden. Ein drittes Unterscheidungsmerkmal, dass 
der Schmerz heftiger wird, wenn ein Druck an gewissen Aus¬ 
führungsgängen der Knochencanäle ausgeübt wird, ist ja ohne¬ 
dies bekannt. Zwischen gewöhnlicher Pulpitis und Pulpitis 
gangraenosa totalis humida bildet ein Hauptunterscheidungs¬ 
merkmal die Schmerzerhöhung beim Bespritzen mit verschiedenartig 
temperirtem Wasser. Es bleibt somit als sicheres Zeichen für 
die Diagnose der Pulpitis gangraenosa totalis humida bei Aus- 
schliessungjeder anderenErkrankung:l.Der vermehrteSchmerz 
bei Aufnahme von kaltem Wasser und im späteren 
Stadium die Linderung des Schmerzes durch kaltes 
Wasser, 2. das Heftigerwerden des Schmerzes während 
der Nacht. Periostitis kann, wenn vorhanden, nur dazu bei¬ 
tragen, einen bestimmten Zahn als erkrankt zu bezeichnen, ist 
aber, weil nicht immer vorhanden, kein Hilfsmittel zur Be¬ 
stimmung der Pulpitis gangraenosa totalis humida. 
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Pralüsck Wille, kMM die Erbaltant ui dasPloulira 

der Zätme. 

Vou Dr. M. Witzinger , Zahnarzt in Wien. 

Es ist eine von allen Praktikern anerkannte Kegel, dass 
die Zugänglichkeit einer cariösen Höhle die Hauptbediugung 
einer erfolgreichen Behandlung derselben ist. Dieses Erfordernis3 
macht sich schon im Stadium der Vorbereitung der Höhle 
fühlbar und wird umso unabweislicher beim Füllen, insbe¬ 
sondere wenn das zu verwendende Füllungsmaterial nicht 
Amalgam, Cement oder Guttapercha, sondern Gold sein soll. 
Wenn die Zugänglichkeit einer cariösen Höhle dahin verstanden 
wird, dass letztere an jedem Punkte ihrer Oberfläche den 
erforderlichen Excavatoren, Bohrern, Stopfern etc. erreichbar sei, 
so kommen hiebei ausschliesslich die cariösen Höhlen an der 
mesialen oder distalen Fläche solcher Zähne in Betracht, die in 
engem Contact mit ihren Nachbarn sich befinden. 

Allein selbst die zugänglichsten aller Höhlen, die auf den 
Kauflächen der Mahlzähne, sind in einem andern als in dem 
oben bezeichneten Sinne insoferne als unzugänglich anzusehen, 
als sie durch ihre Lage von unserem Auge nicht in ihrer 
ganzen Ausdehnung direct beherrscht werden können. Bei 
einiger Tiefe der cariösen Höhlen auf den Kauflächen der 
Mahlzähne des rechten oder linken Oberkiefers ist eine gründ¬ 
liche Beseitigung des zerfallenen Dentius sowie eine zweckent¬ 
sprechende Gestaltung der Höhle aus dem eben genannten 
Grunde, wenn nicht mit nennenswerthen Schwierigkeiten, so 
doch mit bedeutender Unbequemlichkeit verknüpft. Diese ist 
jedoch zu umgehen, wenn man statt des in der Kegel befolgten 
Verfahrens ein solches einschlägt, wie es im Nachfolgenden 
geschildert werden soll: 

Handelt es sich um Gentralcavitäten der oberen Mahlzähne, 
gleichviel ob rechts oder links, so müssen dieselben durchaus 
nach dem Spiegelbilde behandelt werden. Der Operateur stelle 
sich hinter den Patienten, der seinen Kopf so weit zurücklegt, 
dass der obere Zahnbogen einen möglichst grossen spitzen 
Winkel mit der Horizontalen bildet. Mit dem linken Arme 

2* 


Digitized by 


Google 



222 


werde der Kopf des Patienten umfasst und mittelst eines fixen 
Muudspiegels, der von dem Daumen, Mittel- und Zeigefinger 
der linken Hand wie ein Bleistift zwischen der obern und untern 
Zahnreihe der betreffenden Seite festgehalten wird, die Cavität 
ijn reflectirten Bilde zur Anschauung gebracht. Der Operateur 
kann in gerader ungezwungener Haltung die Präparation der 
Höhle und die Füllung derselben vornehmen und vollenden, 
wobei er überdies während der ganzen Operation sein Ope¬ 
rationsfeld durch das vom Spiegel reflectirte Licht in seiner 
ganzen Ausdehnung beieachtet hat. Verwendet man zur Präpa¬ 
ration der Höhle das rechtwinkelige Kniestück mit einem 
scharfen radförmigen Bohrer von entsprechender Grösse, so kann 
man bei einiger Uebung in weniger als einer Minute mit der 
Präparation der Centralcavität fertig sein und derselben 
entsprechend dem verwendeten Bohrer die idealste Form, nämlich 
die eines regelrechten Cylinders gegeben haben. 

Etwaige in die Hauptcavität mündende Fissuren werden 
selbstredend die Dauer der, ganzen Operation entsprechend ver¬ 
längern. Ein Jeder, der mit dem geschilderten Vorgänge vertraut 
ist, wird gewiss zugeben, dass man auf diese Weise viel 
schneller und ausdauernder arbeiten kann und dass keine 
Uebertreibung in der Behauptung liegt, dass selbst mehrere 
Füllungen nach dem Spiegelbilde ausgeführt weniger ermüden, 
als eine einzige nach dem gewöhnlich beliebten Vorgänge. 

Die Herstellung von Contourfüllungen der Frontzähne, bei 
denen linguale Substanzverluste durch Gold ersetzt werden 
sollen, geht viel leichter nach dem Spiegelbilde als direct vor 
sich, dasselbe gilt von eben solchen Cementfüllungen. Die Ein¬ 
führung des Cements geschieht von der lingualen Oeffnung aus, 
bis die Höhle überfüllt ist. Eine geeignete Spatel wie sie 



durch die obepstphende Zeichnung dargestellt und in den ßental- 
D6pöts vorräthig ist (dieselbe muss man sich dünner schleifen); 
wird alsdann lipgpal-facialwärts zwischen dem zu plombirenden 
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Zahn und seinem Nachbar durchgeführt, und die Proximalfläche 
auf diese Weise geformt, während die linguale Fläche durch 
Abstreichen mit dem Arrington-Polirer ihr normales Aussehen 
erlangt. 

Wird die Spatel facial-lingualwärts durchgeführt, so 
geschieht es fast immer, dass das die Lingualfläche bildende 
Cement, welches nicht gestützt ist, dem Drucke der Spatel 
nachgibt und wegbricht. 

Von unschätzbarem Werthe ist das Plombiren nach dem 
Spiegelbilde bei den Mahlzähnen, wenn es sich um reine distale 
Cavitäten handelt, d. h. solche, die weder von der Kaufläche, 
noch von der lingualen oder buccalen Fläche aus eröffnet sind. 
Diese Cavitäten, welche zu den allerschwierigsten gehören, 
werden # bei richtiger Handhabung der in Rede stehenden 
Methode fast ebenso leicht traitable, wie einfache Central- 
cavitäten. Hat man sich durch ausreichende Separation 
genügenden Raum geschafft, dann stelle man die Cavität im 
Spiegel ein, beseitige die cariösen Massen mit Hilfe des recht- 
oder spitzwinkeligen Kniestückes und gebe derselben mittelst 
eines radförmigen Bohrers von entsprechender Grösse die 
geeignete Form. Hat man es hiebei mit einem sehr empfind¬ 
lichen Zahnbein zu thun, so empfiehlt sich ganz besonders die 
Anwendung des von Bödeker nach Herbst empfohlenen 
Cocainpräparates. Man thut-am besten, wenn man sich dasselbe 
selbst in folgender Weise bereitet: Man nehme etwa zwei 
Gramm Cocain und fülle dasselbe in ein kleines Fläschchen. 
Hierauf setze man tropfenweise Acid. snlf. zu und rühre mit 
einem Glasstabe so lauge, bis das Cocain gelöst ist. Die Lösung 
ist ganz farblos und wasserhell, wenn das Cocain nicht verun¬ 
reinigt ist Dieser Lösung wird nun Schwefeläther bis zur 
vollkommenen Sättigung beigefügt, womit das Präparat zur 
Verwendung bereit ist. Ein von demselben durchtränktes Watta- 
bäuschchen in die Cavität gebracht und darin 1 — 2 Minuten 
belassen, wird seine Dienste nie versagen. In den verzweifeltsten 
Fällen von sensitivem Dentin hat sich dasselbe bewährt. 

Da die Arbeit in dieser Weise viel expeditiver vor sich 
geht, kauu man in vielen Fällen, in denen man sich des 
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Cofferdams zur Abhaltung von Feuchtigkeit bedient, auf dessen 
Anwendung verzichten. Es genügt ein Bausch entfetteter Watte, 
die zwischen Wange und Alveolarprocess gebracht wird, um 
den gewünschten Zweck zu erreichen. Während Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger den Spiegel festhalten, kann der King¬ 
finger, wenn es sich um einen Backen- oder Mahlzahn des linken 
Oberkiefers handelt, für das Verbleiben der Watte an ihrer 
Stelle sorgen. Bei Zähnen im Unterkiefer kann man sich sehr 
zweckmässig vom Patienten unterstützen lassen. Ein Watte¬ 
bausch, der die Ausführungsgänge der Sublingual-Drüsen verlegt 
und die Zunge von der Zahnreihe der betreffenden Seite fern 
hält, und ein zweiter zwischen Wange und Zahnreihe können 
vom Zeige- und Mittelfinger des Patienten leicht an ihrer Stelle 
festgehalten werden. Auf diese Weise kann der Operateur 
über seine beiden Hände frei verfügen, von denen die eine deu 
Spiegel festhält, während die andere operirt. Bei Cavitäten, 
deren Cervicaltheil vor dem anliegenden und mitunter selbst über¬ 
hängenden Zahnfleische gegen Feuchtigkeit oder Blutung 
geschützt werden soll, ist es zu empfehlen, dasselbe für die 
Dauer der Operation blutleer zu machen, wodurch selbstver¬ 
ständlich sowohl Secretion als Blutung ausgeschlossen sind. 
Dies bewerkstelligt man in der Weise, dass man Watte zu 
einem etwas dickeren Faden zusammendreht, denselben an beiden 
Enden mittelst des Daumens und Zeigefingers beider Hände fasst 
und zwischen Zahnfleisch uud Zahnhals mit einiger Energie 
hinauf- oder hinabzieht, je nachdem es sich iun einen Zahu im 
Ober- oder Unterkiefer handelt. Wenn das in geeigneter Weise 
geschieht, wird das Zahnfleisch sofort durch Blutleere ganz weiss 
und der Cervicaltheil bleibt ganz weiss und trocken, nachdem 
man die Höhle mit dem Puster ausgeblasen hatte. 

So leicht in den meisten Fällen bei einiger Uebung die 
Anlegung des Cofferdams auch sein mag, stösst man doch 
mitunter auf ganz unerwartete Schwierigkeiten, die den Patienten 
zum Mindesten höchst unangenehm belästigen und dem Operateur 
ebenso sehr Mühe als Zeit kosten. Bei plastischen Füllungen 
selbstredend, aber auch bei kleinen Goldfüllungen und solchen 
mittlerer Grösse kann von der Anlegung des Cofferdams Umgang 
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genommen werden, ohne im Mindesten die Exactheit der Füllungen 
zu beeinträchtigen. 

Gleichviel welche Methode befolgt wird, muss stets darauf 
geachtet werden, dass die verwendeten Bohrer so scharf als 
möglich seien. Hier ist Sparsamkeit nicht am Platze. Die 
Präparation der Cavitäten mit scharfen Bohrern erspart dem 
Operateur so viel Zeit und Mühe, dem Patienten so viel Unbe¬ 
hagen und Schmerz, dass die vermehrten Kosten nicht in 
Betracht kommen dürfen. Die grösste Verschwendung wird 
reichlich aufgewogen durch die grössere Zahl von Fällen, die 
während der gleichen Zeit bewältigt werden können, und durch 
die Anerkennung des Patienten, der vielleicht schon bei anderer 
Gelegenheit mit den Wirkungen stumpfer Bohrer vertraut zu 
werden Gelegenheit hatte. „Shave him with a rusty razor tf 
ist bei den Engländern der sprichwörtliche Ausdruck für eine 
schmerzhafte Procedur. 

Bei Goldfüllungen an den Frontzähnen findet man sehr 
oft, dass, während der übrige Theil der Füllung ganz tadellos 
ist, der linguale Antheil derselben ganz bedenkliche Defecte 
aufweist. Der Grund liegt eben darin, dass die Cavität an 
dieser letzteren Stelle dem directen Sehen nicht leicht zugänglich 
ist. Wer nach dem Spiegelbilde zu arbeiten versteht, wird die 
Füllung auch in dem eben bezeichneten Antheile ebenso 
vollendet herstellen können, wie überall sonst. Erwägt man, 
dass bei den Proximalcavitäten der Frontzähne, wenn die Caries 
nur eiuigermassen fortgeschritten ist, dieselbe stets auch die 
linguale Fläche ergriffen hat, dass ferner aus ästhetischen 
Gründen der labiale und vordere mesiale Theil des Zahnes 
möglichst zu erhalten und die Zugänglichkeit der Cavität 
lingualwärts zu erreichen gesucht wird, so begreift man, dass 
das eigentliche Operationsfeld in der grossen Mehrzahl der 
Fälle von Caries an den Proximalflächen der Frontzähne lingual¬ 
wärts zu suchen ist. Bei einiger Uebung im Gebrauche des 
Spiegels und bei richtiger Piäparation der Höhle, welche 
mittelst radförmiger Bohrer nach dem Typus einer cylindrischen 
zu formen ist, können diese sonst so schwierigen Fälle auf die 
allereinfachsten einer Centralcavität zurückgeführt und hinsichtlich 
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der Füllung in gleicher Weise wie die letztere behandelt 
werden. Haftpunkte zu bohren wird in den meisten Fällen 
überflüssig sein, es sei denn, dass der Substanzverlust so gross 
ist, dass eine Präparation der Cavität nach dem Typus der 
Centralcavität in Mahlzähnen nicht mehr thunlich ist. Solche 
grosse Cavitäten werden sich jedoch in vielen Fällen überhaupt 
nicht für Gold als Füllungsmittel eignen. 

Das Bohren von Haftpunkten sollte so viel als möglich 
vermieden werden. Anfänger lassen sich durch das übermässige 
Vertrauen zu den Haftpunkten oft dazu verleiten, auf die Gestaltung 
der Cavität zu wenig Sorgfalt zu verwenden und werden hinsicht¬ 
lich des Erfolges für ihre oft nicht geringe Mühe, die ihnen die 
Anlegung und Füllung der Haftpunkte verursacht, in zahlreichen 
Fällen nicht entschädigt. Oft genug gestattet die Lage der 
Höhle nicht, die Haftpunkte nach einer Richtung zu bohren, die 
sowohl die wünschenswerthe Entfernung von der Pulpa als von 
der Oberfläche des Zahnes einhält. Die allzugrosse Annäherung 
an die Pulpa ist, abgesehen von der Gefahr, dieselbe bloss- 
zulegen, hauptsächlich aus dem Grunde zu vermeiden, weil 
durch die metallische Füllung der Haftpunkte die prompte 
Fortleitung thermischer Reize zur Pulpa veranlasst wird, welche 
sich beim Einathmen kalter Luft oder bei Einführung kalter 
Flüssigkeiten sofort bemerkbar machen und durch ihre cumulative 
Wirkung zur Entzündung des Organes und deren Folgen führen. 
Dies gilt insbesondere von den kleinen Schneidezähnen sowie 
von den Proximalfüllungen der Bicuspidaten und den Schneide¬ 
zähnen des Unterkiefers, bei welchen wegen der geringen 
Entfernung der Pulpa von der Oberfläche des Zahnes die ange¬ 
deutete Gefahr eine umso grössere ist. 

Die Anlegung der Haftpunkte zu nahe der Oberfläche 
verursacht oft beim Füllen des Haftpunktes und Dichten des 
in denselben eingeführten Goldes ein Bersten der perifereu 
Wand, wodurch nicht allein der Zweck des Haftpunktes illusorisch 
sondern überdies die Cavität vergrössert und deren Füllung 
schwieriger wird. 

Ohne Haftpunkte und ohne Cofferdam können Proximal- 
cavitäten der Frontzähue in sehr vielen Fällen ebenso leicht 
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wie Centralcavitäten auf den Kaufl&chen der Mahlzahnkronen 
gefüllt werden, insoferne jene richtig präparirt und vollkommen 
zng&nglich gemacht werden. Die Höhle wird in der Regel von 
der lingualen Oeffnung ans mit entsprechend grossen Cylindern 
von Wolrab angefüllt. Sobald eine hinreichende Anzahl derselben 
eingeführt ist, werden sie mit einem geeigneten Handstopfer 
überall an die Wände und den Boden der Cavität erst sachte, 
und wenn sie bereits unverrückbar an ihrem Platze sind, mit 
etwas vermehrter Kraft angedrückt und endlich mit dem Hand¬ 
hammer sorgfältig gedichtet. Nach dieser ersten Einführung 
des Goldes ist die Höhle bereits zu einem grossen Theile 
gefüllt. Die ausserordentliche Weichheit des Wolrab’schen 
Goldes bewirkt, dass dasselbe sich wie kein anderes Gold 
in gleichem Grade den Wänden der Cavität leicht und vollkommen 
adaptirt und dass grössere Mengen dieses Goldes auf einmal 
in die Cavität eingeführt and gedichtet werden können, ohne 
besorgen zu müssen, dass Hohlräume entstehen, wie sie bei 
gleicher Behandlung des cohäsiven Goldes, beispielsweise der 
Williams-Cylinder, unfehlbar sich bilden würden. Die weitere 
Ausführung der so begonnenen Füllung erfolgt mittelst cohäsiven 
Goldes und eignen sich dazu die Williams-Cylinder ganz 
besonders wegen ihrer zweckmässigen Form, welcher zufolge 
das Gold mit Leichtigkeit jnst an jene Punkte gebracht wird, 
an die man es zu bringen wünscht. 

Ein kleiner Satz von Stopfern, wie er aus der neben¬ 
stehenden Zeichnung zu ersehen ist, genügt, um die in Rede 
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stehenden Füllungen ebenso correct als elegant ausführen zu 
können. Der Gebrauch des Hammers ist wohl meistens zu 
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empfehlen, jedoch nicht unerlässlich. Es können grosse 
Proximalfüllungen blos mittelst Handdrucks ganz tadellos aus¬ 
geführt werden und wird man sich vernünftigerweise auf diesen 
beschränken, wenn es gilt, dünne Wände aus ästhetischen 
Gründen zu erhalten, wie die labialen Wände von Proximalcavitäten 
der Frontzähne. Für nervöse Personen ist der Hammer oft 
unerträglich und viele von ihnen unterwerfen sich unter 
keinen Umständen der Anwendung desselben. Wenn der 
grössere Kraft- und Zeitaufwand nicht in Betracht kommt und 
wenn es sich nicht um den Ersatz von Kronentheilen handelt, 
die, weil von keiner Wand gestützt, eine ganz ausserordentliche 
Dichtigkeit besitzen müssen, um beim sorglosen Gebrauche nicht 
abzubrechen, kann der Hammer bei Goldfüllungen vollkommen 
entbehrt werden. Centralfüllungen mittelst Handdruck ausgeführt 
in Mahlzähnen, die vor vielen Jahren gemacht worden, bestehen 
noch vollkommen intakt, obgleich diese Zähne aufs Ausgiebigste 
benutzt wurden. Sie ermangeln vielleicht des „high finish a 
gehämmerter Füllungen, aber sie erfüllen ihren Zweck ebenso 
sehr wie diese, indem sie dem Fortschreiten der Caries dauernd 
Einhalt thun. Soll aber durchaus gehämmert werden, so muss der 
Handhammer den Federhämmern oder sogenannten automatischen 
Hämmern vorgezogen werden. Jener gewährt einen weitaus grösseren 
Spielraum hinsichtlich der Intensität des Schlages, während 
diese selbst bei der geringsten Spannung der Feder oft einen 
intensiveren Schlag auslösen, als es der spröden Emailwand 
zuträglich ist. Sprünge im Email sind daher auch beim Gebrauche 
des automatischen Hammers nichts Seltenes, während sie beim 
bedächtigen Gebrauch des Handhammers leicht vermieden werden 
können. Dass dieser die Mitwirkung eines Gehilfen erfordert, 
ist wohl ein Uebel, das man jedoch in Ansehung des höheren 
Zweckes der umso sichereren Schonung des Zahnes über sich 
ergehen lassen muss. Hingegen ist ein Ausgleiten des Stopfers, 
wie es bei dem automatischen Hammer in Folge des nothwen- 
digen Aufstützens der Spitze behufs Auslösung des Schlages 
nicht selten vorkömmt, beim Handhammer vermieden. Das 
Condensiren geht überdies in rascherem Tempo vor sich, weil 
das Einstellen der Spitze und der Schlag nicht nach einander, 
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sondern ganz gleichzeitig erfolgen können. Der Stopfer darf nur so 
leicht zwischen den Fingern gehalten werden, da9s diese ihm 
eine gewisse Beweglichkeit in der Richtung des Schlages 
gestatten. Wird der Stopfer ganz unbeweglich fest zwischen 
den Fingern fixirt, so wird wohl die Wirkung des Schlages zu 
einem grossen Theile für die Condensirung verloren gehen. 

Die zum Condensiren des Wolrab’scheu Goldes verwendeten 
Stopfer dürfen keine scharfen Zacken besitzen, die Stopffläche 
muss so stumpf als möglich sein. Namentlich gilt dies letztere 
von dem unmittelbar nach dem Einfuhren des Goldes verwendeten 
Stopfer. Sobald mit diesem das Gold hinreichend condensirt 
wurde, kann man dann wohl einen etwas tiefer gezähnten 
Stopfer verwenden, um das Gold in der Höhle für die Aufnahme 
des nunmehr einzuführenden cohäsiven Goldes geeigneter zu 
machen. Zum Schlüsse kann man je nach der Grösse der 
Cavität die Proximalfläche entweder mit dem Stopfer a oder b 
und dem Hammer behandeln, wodurch man eine gleichmässige 
ebene Fläche erhält, die mit Hilfe der nun zu gebrauchenden 
Lavastrips in eine dem uormalen Aussehen entsprechende 
sphärische umgewandelt wird. Von den Lavastrips sind die 
mit Nr. 1 coarse bezeichneten den mit Nr. 2 fine bezeichneten vor¬ 
zuziehen, weil jene beim ersten Gebrauche ausgiebiger wirken, 
als diese, und nachdem man sie einigemale bogenförmig über 
die Füllung gestreift hat, dadurch die Feinheit der Nr. 2 
erlangen und zur Verwendung kommen können, wenn die gröberen 
Unebenheiten der Füllung beseitigt sind. Die umgekehrte 
glatte Seite der Lavastrips kann alsdann vortheilhaft gebraucht 
werden, um die Füllung zu poliren und derselben, wenn er 
gewünscht wird, Glauz zu gebeu. 

Man kann auf diese Weise die Finirfeilen, sowohl die von 
Taft als die feineren Nummern von Froid, entbehren und hat 
wohl keinen Grund, sie mit Bedauern zu missen. Beide, ins¬ 
besondere aber die von Taft, sind, was die Herstellung einer 
gleichmässigen glatteu Fläche betrifft, nicht zu unterschätzen. 
Bei ihrer grossen Sprödigkeit jedoch, die durch die unerlässliche 
Härte derselben bedingt ist, brechen sie ausserordentlich leicht, 
wenn man den bescheidensten Versuch macht, sie zu krümmen, 
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um der Füllung eine sanft sphärische Oberfläche zu geben. 
Ist die Lingualfläche der Füllung sehr gross, so kann man 
dieselbe ebenfalls, wenn auch etwas mühsam, mit den Lavastrips 
behandeln. Man verfährt dann so, dass man den Daumen 
der linken Hand dazu verwendet, den Streifen gegen die 
zu finirende Lingualfläche der Füllung anzudrücken und mit 
der rechten Hand denselben zwischen Daumen und Füllung 
hindurchzieht. Bequemer und expeditiver jedoch sind so 
grosse Lingualflächen mittelst der Bohrmaschine und Spiegel 
zu finiren. Man stelle sich hinter den Patienten, umfasse 
den Kopf desselben mit dem linken Arm und stelle die zu 
finirende Lingualfläche im Spiegel ein. Mit der vollen 
rechten Hand halte man das gerade Handstück, in welches je 
nach der Grösse der zu behandelnden Fläche eine grössere oder 
kleinere Finirkngel eingesetzt wird, setze den Daumen der rechten 
Hand gegen die benachbarten Zähne fest und rotire. Nach 
einigen Rotationen erhält mau, insoferne das Gold vorher 
gehörig und an allen Punkten condeusirt worden war, eine ebeu- 
mässige Fläche, die schliesslich mit Hilfe eines in das gerade 
Handstück statt des Finirers eingesetzten Polirers vollkommen 
glatt gemacht werden kann. Ist jedoch die so behandelte 
Lingualfläche der Füllung nicht genügend gedichtet, so wird 
sie an minder dichten Stellen dem Finirer oder Polirer nach¬ 
geben und dadurch ein unebenes grubiges Aussehen erhalten. 

Allein so verdienstlich es auch ist, grosse Füllungen 
exact auszuführen und dabei Alles vorzukehren, was aus dem 
Gesichtspunkte der Verhinderung der Wiederkehr der Caries 
geboten erscheint, so ist es ein weit grösseres Verdienst, der 
Nothwendigkeit grosser und schwieriger Füllungen zuvorzu¬ 
kommen. Dass wir dies in den meisten Fällen vermögen, steht 
ausser Zweifel. Sind wir auch nicht im Stande, das Uebel der 
Caries wirksam an der Wurzel zu fassen, die Veran¬ 
lassung zur Entstehung desselben jedoch können wir 
einschränken und selbst beseitigen. Wir können mit unseren 
jetzigen Hilfsmitteln weder eine Zahnstructur, welche zur Caries 
disponirt, in eine solche umwandeln, die ihr zu widerstehen 
vermag, noch auch Speichel und Schleim, oder sagen wir kurz 
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die Mundflüssigkeit in jenen Fällen, in denen sie die verderb¬ 
liche Eigenschaft, die Kalksalze zu zerlegen, von vorneherein 
besitzt oder durch Krankheit erworben hat, zu einer nach dieser 
Richtung indifferenten dauernd zu modificiren, allein wir können 
Umstände beseitigen, die jene beiden wesentlichen Ursachen der 
Caries zur Entfaltung ihrer Wirkung veranlassen. Die in 
den Gruben und Klüften unvollkommen entwickelter Schmelz¬ 
kappen sowie in den engen Zwischenräumen gedrängt stehender 
Zähne sich bergenden noch so geringen Speisereste vermischt 
mit Speichel und Schleim bilden die Veranlassung zur Ent¬ 
stehung von Caries, die umso deletärer auftritt, in je höherem 
Masse die genannten Ursachen der prädisponirenden Zahn- 
structur und der fehlerhaften Mundflüssigkeit vorhanden sind. 

Mit Rücksicht auf den Standpunkt, der noch gegenwärtig 
fast allgemein die zahnärztliche Praxis beherrscht und dahin 
geht, dass das Plombiren das alleinige Mittel gegen Caries sei, 
ist die durch Grübchen und Klüfte des unvollkommen entwickelten 
Schmelzes bedingte Veranlassung zur Bildung cariöser Höhlen 
die für die Existenz des Gebisses minder bedenkliche. Da diese 
Unvollkommenheiten verhältnissmässig selten an anderen Stellen 
als auf den Kauflächen der Mahlzähne Vorkommen, so werden 
die durch sie bedingten cariösen Höhlen früh genug entdeckt 
und kann durch Füllung derselben den weiteren Fortschritten 
der Caries Einhalt geschehen. Anders verhält es sich jedoch 
um die durch die engen Zwischenräume zweier benachbarten Zähne 
gebotene Veranlassung zur Entstehung von Caries. Diese ist 
weit bedenklicher, als die vorhin erwähnte, und der durch sie 
bedingten Caries fallen die weitaus meisten Zähne zum Opfer. 
Dies betrifft insbesondere die Backen- und Mahlzähne, bei denen 
die Caries an den Proxiraalflächen lange unentdeckt bestehen, ja 
selbst bis zur Blosslegung der Pulpa fortschreiten kann, so dass 
sie erst jetzt durch die nunmehr auftretenden Schmerzen die Auf¬ 
merksamkeit auf sich lenkt. Solche Ueberraschungen kommen 
bei den Schneidezähnen nicht vor. Die geringe Ausdehnung 
der Berührungsfläche zweier noch so gedrängt stehender Schneide¬ 
zähne bewirkt, dass bei einigem Fortschreiten der Caries 
dieselbe sich durch einen opaken, weissen Fleck im Email 


Digitized by 


Google 



232 


verrath, welcher namentlich im reflectirten Lichte des Mnndr- 
spiegels leicht erkennbar wird und anzeigt, dass das darunter 
liegende Dentin der Zerstörung anheimgefallen ist. Sucht man 
nun mittelst eines Excavators den Schmelzrand der entdeckten 
cariösen Höhle zu gewinnen und übt man auf diesen einen 
Druck aus, so wird er, da das darunter liegende Dentin zerlegt 
ist, und seine Consistenz vollkommen eingebüsst hat, zum Theil 
wohl auch verloren gegangen ist, einbrechen, wodurch die 
cariöse Höhle ganz deutlich zur Anschauung gelangt. Bei den 
Backen- und Mahlzähnen hingegen ist der Weg von der 
Berührungsstelle zweier Zähne zu jedem Punkte der freien 
Oberfläche grösser, als der zur Pulpa. Hat nun die cariöse 
Zerstörung von der Berührnngsstelle aus begonnen, so schreitet 
dieselbe nach allen Richtungen gleichmässig fort, so dass nach 
dem Gesagten nicht zu verwundern ist, dass sie die Pulpa¬ 
kammer eher erreicht, als sie an der Oberfläche des scheinbar 
gesunden Zahnes wahrgenommen wird. Diese Umstände erklären 
es, dass selbst bei Solchen, die auf die Erhaltung ihres Gebisses 
Werth legen und zahnärztliche Hilfe in Anspruch nehmen, 
sobald sie selbst eine Erkrankung wahrnehmen, die Backen- 
und Mahlzähne oft zum grossen Theile verloren gehen, während 
sie sich die Frontzähne, wenn auch gefüllt, erhalten* 

Die Erkrankung der Backen- und Mahlzähne lässt, wo die 
bereits erwähnten Bedingungen vorhanden sind, nicht lange auf 
sich warten und befallt dieselben bald, nachdem sie sich in den 
Zahnbogen eingefügt haben. Sie erfordern daher die volle Aufmerk¬ 
samkeit des Zahnarztes. Der erste Backenzahn, der nach seinem 
Durchbruch nicht selten zwischen einen distalwärts cariösen Milch¬ 
eckzahn und einen mesialwärts cariösen Milchbackenzahn zu 
stehen kommt, wird der cariösen Erkrankung nur selten entgehen 
wenn er nicht durch eine ausgiebige Separation auf Kosten der 
beiden Milchzähne von denselben getrennt wird. 

Dasselbe gilt von dem ersten bleibenden Mahlzahn. Wenn¬ 
gleich derselbe nicht selten auf seiner Kaufläche Gruben und 
Spalten aufweist, welche zu Invasionsherden der Caries in der 
Folge werden, so geht er doch weit häufiger durch Garies an 
der Proximalfläche zu Grunde, weil diese eben längere Zeit 


Digitized by 


Google 



233 


unentdeckt bleiben kann, und wenn sie einmal vorhanden ist, 
die Pulpa rascher erreicht, als die Caries auf der Kaufläche. 
Diese Erwägung begründet das Verfahren, in jedem 
Falle gleichviel, ob bei Durchbruch des ersten Mahl¬ 
zahnes der zweite Milchbackenzahn unversehrt oder 
distalwärts cariös ist, auf dessen Kosten eine aus¬ 
giebige Separation anzubringen. Durch dieselbe wird 
bei einiger Aufmerksamkeit von Seiten des Patienten oder seiner 
zu informirenden Angehörigen das Verweilen von schädlichen 
Agentien im Contact mit der Proximalflächc des ersten Mahl¬ 
zahnes und damit das Entstehen der Caries an dieser Stelle 
in der Regel verhindert. Wenn sie aber trotzdem auftritt, so 
wird sie gleich im Beginne, ehe sie noch den Schmelz durch¬ 
setzt hat, entdeckt und ohne Füllung beseitigt werden können, 
vorausgesetzt, dass der Patient sich häufig der Untersuchung 
seines Gebisses durch einen gewissenhaften Zahnarzt unter¬ 
zieht, welches letztere vom Beginne des Zahn Wechsels bis zum 
sechzehnten Lebensjahre nicht zu oft geschehen kann. 

Wo immer ein bleibender Zahn sich in enger Berührung 
mit einem Milchzahn befindet, soll auf Kosten dieses zum 
Vortheile des ersteren eine ausgiebige Separation vorge¬ 
nommen werden. 

Die Gefahr des cariösen Zerfalles an den Berührungsstellen 
der permanenten Zähne und in der allernächsten Umgebung, 
welche einen gegen die Berührungsstelle hin haarfein ver¬ 
laufenden Zwischenraum bildet, in welchen Speisereste und 
Mundflüssigkeit lange genug ungestört verweilen können, um 
ihre für die Zahnstructur deletären Eigenschaften zu erlangen 
und zu betbätigen, kann durch sorgfältige Pflege wesentlich 
verringert, aber nur durch permanente Separationen sicher 
beseitigt werden. Das Bürsten der Zähne nach jeder Mahlzeit, 
das Durchziehen von Seidenfäden oder Bändern zwischen den¬ 
selben und dergleichen wären bei vorzüglicher Zahnstructur 
wohl geeignet, die Proximalflächen vor Caries zu bewahren, jene 
Immunität jedoch, welche die Lingual-, Labial- und Buccal- 
flächen bei vollkommen entwickeltem Schmelz aufweisen, kann 
ihnen bei nur einigermassen minderer Zahnstructur, nur die 
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permanente Separation gewähren. Gerade in dem jugendlichen 
Alter, in welchem die scrupulöseste Pflege von Nöthen ist, kaun 
man auf dieselbe in Folge des mangelnden Erfassens der 
Wichtigkeit des Zweckes nur sehr selten rechnen. In der That 
sehen wir in äusserst zahlreichen Fällen nach gründlicher 
Untersuchung der Proximalflächen der permanenten Schneide¬ 
zähne, dass dieselben schon im Verlaufe des ersten Jahres nach 
ihrem erfolgten Durchbruche die Integrität des Schmelzes an 
den Berührungsstellen eingebüsst haben. Lässt man diesen 
Zustand bestehen, so ist eine weitere Zerstörung des Zahnes 
früher oder später unausbleiblich. In diesem Stadium ist die 
permanente Separation das geeignetste Mittel, dem Weiterfort¬ 
schreiten der Caries dauernd Einhalt thun. Diese Separation 
wird mit Rücksicht auf den Umstand, dass es sich um vordere 
Zähne handelt and jede Beeinträchtigung der Form derselben 
vermieden werden soll, von der Lingualfläche aus mittelst eines 
Instrumentes, das einem Fissurenbohrer ähnlich sieht, jedoch 
an dem Bohrende aus Corund besteht, bewerkstelligt. 

Die nebenstehende Zeichnung versinnbildlicht dasselbe. 

I 


a b c d e f 

Der Contact der Schneidezähne kann auf diese Weise voll¬ 
kommen beseitigt werden, ohne dass von vorne eine nur im 
Geringsten auffällige Veränderung wahrgenommen w r erden kann. 

Robert Arthur, der dieses Verfahren in seinem ausge^ 
zeichneten Buche : „Treatment and prevention ! of decay of the 
teeth“ sehr warm empfiehlt, drückt sich darüber wie folgt aue: 
„So generally is this treatment süccessful, that I have come 
lo consider fillings in the front teeth as inexcusable on the 
part of a dentist who has the unrestricted care of a patient 
from childhood. There may be exceptional eases, but they are 
very rare.“ 
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Dass der durch dieses Verfahren gesetzte Verlust an 
Schmelz die betroffenen Zähne der Caries nicht zugänglicher 
macht, sondern dass diese letzteren ganz im Gegentheile, durch 
den Umstand, dass in den Mund gelangte oder in demselben 
gebildete Agentien, die bei längerer Berührung mit den Zähnen 
auf ihre Kalksalze zerlegend einwirken, leicht verhindert werden 
an jenen Stellen, an die sie gelangt sind, zu verweilen, von 
weiterer Erkrankung geschützt werden, ist eine Thatsache, die 
die Erfahrung jedem beschäftigten Praktiker aufdrängt. Dass 
anderseits in solchen Fällen von oberflächlicher Caries das Füllen 
mit Gold, zu welchem Zwecke eine Höhle erst gebohrt werden 
müsste, kein unfehlbares Mittel ist, um der Caries Einhalt zu 
thun, lehrt ebenso sehr die tägliche Erfahrung. Wir begegnen 
ganz tadellosen Goldföllungen an den Proximalflächen der 
Schneidezähne, die nach der Füllung wieder in engem Contact 
verblieben, bei denen an den Rändern neuerdings Erweichung 
sich einstellte. Die Erneuerung solcher Füllung ist dann uner¬ 
lässlich, und da die Cavität dadurch grösser, der Zahn an 
eigener Substanz ärmer wird, stellen sich insbesondere bei den 
kleinen Schneidezähnen thermische Reizungen ein, die erst zu 
unangenehmen Sensationen im betreffenden Zahne und schliesslich 
nicht selten zur Erkrankung und Vernichtung der Pulpa führen, 
was in einer nicht geringen Zahl der Fälle mit Verlust des 
Zahnes gleichbedeutend ist. 

Erwägt man. dass bis zum zweiten Mahlzahne alle 
permanenten Zähne gleichzeitig sich entwickeln, so ist die 
Annahme berechtigt, dass sie in ihrer Structur nicht verschieden 
sind. Wenn also die Schneidezähne so frühzeitig eine Neigung 
zur cariösen Erkrankung bewiesen, so ist mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit, wenn nicht mit absoluter Sicherheit anzunehnien, 
dass auch die Backen- und Mahlzähne an den Proximalflächen 
erkranken werden, da ihre Structur von der der Schueidezähne 
nicht verschieden ist. Die offensive Beschaffenheit der Mund¬ 
flüssigkeit, deren chemischer Einwirkung die so geartete Structur 
der Zähne nicht zu widerstehen vermochte, muss jetzt, im eilften 
Lebensjahre nämlich, zur Zeit des Vorhandenseins beider Bicus- 
pidaten im Gebisse gleich angenommen werden deijenigen, die 
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im siebenten Lebensjahre, nämlich zur Zeit des Durchbruches 
der Schneidezähne, vorhanden war, wenn nicht ausnahmsweise 
Gründe für das Gegentheil sprechen. 

Dazu käme, dass die Proximalflächen der Backen- und 
Mahlzähne viel breiter sind, als die der Schneidezähue, und 
daher schädlichen Agentien mehr Gelegenheit geboten wird, sich 
anzusammeln und in Berührung mit den Zähnen zu verweilen. 
Es ergibt sich nun, dass die Disposition der Backenzähne sowie 
der Mahlzäbne zur cariösen Erkrankung in demselben Gebisse 
in der Regel grösser ist, als die der Schneidezähne. Erwägt 
man ferner, dass aus den früher genannten Gründen die 
Erkrankung der Proximalfläche der Backen- und Mahlzähne 
für die Existenz des Zahnes gefährlicher ist, als bei den 
Schneidezähnen, so folgt von selbst, dass es Pflicht ist, in allen 
jenen Fällen, in denen wir aus der Beschaffenheit der Schneide¬ 
zähne, der Mundflüssigkeit, aus dem Gesammteindrucke des 
jungen Patienten, sowie etwa aus der erblichen Belastung auf 
eine vorhandene Disposition zur cariösen Erkraukung schliessen 
dürfen, die Backen- und Mahlzähne derart bleibend zu separiren, 
dass wir den Zustand ihrer Proximalflächen mit Leichtigkeit 
vollkommen controliren können. Man separire in den bezeichneten 
Fällen noch so gut aussehende Backen- und Mahlzähne, an 
dereu Proximalfläcbeu mau durch die gewöhnliche Untersuchung 
durchaus keine Lücke zu entdecken vermag, und man wird 
nach der Separation über die in den meisten Fällen in der 
Nähe des Zahnfleisches vorkommenden Lücken erstaunt sein, 
Lücken, in denen die Caries nicht selten bis nahe an die 
Pulpa bereits vorgeschritten ist, ja das Dentin über dem der 
Oeflfnung gegenüberliegenden Theile derselben ergriffen hat Zur 

iii 

d e r 

bleibenden Separation der Backen- und Mahlzähne eignen sich 
weit besser als Feilen, Arthur’s Seheiben. Man leite die Sepä- 
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ration mit einem Bade mit schneidiger Peripherie ein, dessen 
Dnrchmeser gross genug sein muss, um dasselbe bis nahe an 
das Zahnfleisch gelangen zu lassen. Dann nehme man ein 
dickeres ebenso grosses Rad mit stumpfer Peripherie und lasse 
dasselbe ebenfalls bis an das Zahnfleisch gelangen. Es entsteht 
auf diese Weise in der Nähe des Zahnfleisches bei jedem Zahne 
ein gegen die Mundhohle sehender glatter Sattel, welcher mit 
dem des benachbarten Zahnes zusammenstosst, wodurch die 
Proximalflächen der beiden Zähne über den Sattel verhindert 
werden sich zu nähern, so dass die Separation permauent wird. 
Man kann aber auch in der Weise verfahren, dass man mit 
dem scharfen Corundenrade die Separation bewerkstelligt, als¬ 
dann das Rad gegen die eine oder die andere Proximalfläche 
neigt und so lauge rotirt, bis die Separation genügend weit 
ist, um den Zustand der Proximalflächen gründlich untersuchen 
und die unter den gedachten Umständen in der Regel vor¬ 
handenen cariösen Höhlen wirksam füllen zu können. Zur Ver¬ 
hinderung von Abschürfungen der Zunge bediene ich mich 
eines Zungenlöffels, mittelst dessen der Patient selbst seine 
Zunge schützt. Ein weiterer Vortheil dieses Verfahrens liegt 
darin, dass nicht nur der Zustand der Proximalflächen, sondern 
auch der der Füllungen an denselben jeder Zeit leicht geprüft 
werden kann. Ich kann mich nicht enthalten, an dieser Stelle 
einen Ausspruch Arthurs zu citiren, dessen Richtigkeit kaum 
mit Erfolg bestritten werden kann: „It has indeed become 
almost an axiom that no Alling can be considered reliable 
unless every part of it can be readily inspected at any time 
after its completion.“ 

Weun man in der angegebenen Weise permanente Sepa¬ 
rationen anbringt, wird auch das Zahnfleisch zwischen den 
Zähnen vor Belästigung beim Kauen bewahrt 

Jeder beschäftigte Zahnarzt kann sich der erfreulichen 
Wahrnehmung nicht verschliessen, dass das Verständniss für 
die Wichtigkeit der Pflege und der Erhaltung der Zähne immer 
mehr in die breiten Schichten der Bevölkerung dringt. Trotz 
der bedeutenden Vermehrung der Zahnärzte flndet jeder derselben, 
der arbeiten will, lohnenden Erwerb. Es ist daher unsere 
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Pflicht, diese günstige Strömung zu fördern und das aufkeiinende 
Vertrauen, das uns entgegeugebraeht wird, durch Oberflächlichkeit 
nicht zu zerstören. Das geschieht leicht, wenn wir heute einen 
Patienten mit der Versicherung entlassen, sein Gebiss sei in 
vollkommener Ordnung, der schon vielleicht nach ganz kurzer 
Zeit erfahren muss, dass der eiue oder andere Backen- oder 
Mahlzahn gefüllt oder nicht gefüllt, fortgeschritten erkrankt 
oder gar irreparabel ist, oder wenn Kinder, die vom siebenten 
Lebensjahre unserer Obhut anvertraut sind, kaum fünfzehn oder 
sechzehn Jahre alt, sich ihrer Backen- und Mahlzähne theilweise 
beraubt sehen. 

Wir können, wenn wir unsere Erfahrungen und gewonnenen 
Erkenntnisse über das Wesen und die Entstehung der Caries 
gewissenhaft benützen, und der Patient in so kurzen Intervallen, 
als es uns räthlich erscheint, sich unserer Inspectiou unterwirft, 
in sehr zahlreichen Fällen die Erkrankung verhindern oder, wenn 
sie erfolgt ist, gleich im allerersten Beginne, ohne Füllung durch 
blosse Excision beseitigen und so zum Vortheile unserer Patienten 
und zur Hebung unseres eigenen Ansehens den Grundsatz betä¬ 
tigen : „Prevenir vaut mieux que gu&rir*. 


Zwei Fälle voi atonaler ZaUellei. 

Von Med. u. Chir. Dr. M. BaStyr, Docent an der k. k. böhm. 

Universität in Prag. 

I. 

Der hier folgende Fall, den wohl jeder praktische Zahn¬ 
arzt häufig genug zu beobachten Gelegenheit findet und der 
demnach nicht zu den Seltenheiten gehört, scheint mir nur 
deshalb erwähnenswerth, weil ein überzähliger Zahn nicht wie 
gewöhnlich eine anomale Stellung bedingte, sondern im Gegen* 
theile eine ererbte anomale Stellung bei einem Zahne verhin¬ 
derte, und weil die anomale Stellung bei drei Schneidezähnen in 
wenigen Tagen durch Anwendung einer nicht sehr beliebten 
und empfohlenen Methode leicht corrigirt wurde. 
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Ein 97t Jahre altes Mädchen wurde mir deshalb zuge- 
flihrt, weil angeblich der obere linke centrale Schneidezahn 
ausserhalb des Zahnbogens durchgebrochen sei. 


Fig. l. 



Beim .geschlossenen Munde (Fig. 1) sieht man, dass gerade 
der angeblich falsch gestellte linke centrale Schneidezahn normal, 
das ist vor den entsprechenden unteren Schneidezähnen 
steht, während der rechte centrale und die beiden lateralen 
Scbneidezähne innerhalb des unteren Zahubogens zn liegen 
kommen, und zwar ist dies beim centralen sehr auffallend, etwas 
weniger beim linken lateralen, am unauffälligsten beim rechten 
lateralen. 


Fig. 2. 



Bei näherer Untersuchung zeigte sich, dass hinter dem 
normal stehenden linken centralen Schneidezahne ein über¬ 
zähliger Schneidezahn (Fig. 2) mit deutlich ausgesprochenem 
Typus eines kleinen linken Schneidezahnes stehe und dass dieser 
um 180 Grad gedreht ist, so dass die linguale Fläche labial, die 
labiale lingual, die mesiale distal und die distale mesial steht. 
Von den Milchzähnen standen rechts der Eckzahn und die beiden 
Molaren, links der Eckzahn und die Wurzelreste des zweiten Milch- 
molaris; der erste Milchmolar war bereits gewechselt. Wir 
batteu somit einen überzähligen linken kleinen Schneidezahn, 
der im Bogen mit den anomal gestellten rechten centralen und 
den beiden lateralen Schneidezäbnen stand, und die Anomalie 
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bestand darin,. dass sie beim Bisse hinter die entsprechenden 
unteren Zähne zn stehen kommen. 

Die Stellungsanomalie muss als ererbt erklärt werden, da 
bei der Mutter die oberen Schneidezähne ebenfalls von den 
unteren verdeckt werden. Es ist zweifellos, dass der normal 
stehende linke centrale Schneidezahn seine normale Stellung 
nur dem Umstande verdankt, dass seine Stelle im Zahnbogen 
von dem überzähligen Schneidezahne eingenommen wurde. 

Fig. 3. 



• . i 

Der überzählige Zahn wurde entfernt (Fig. 3) und nach 
etwa 14 Tagen eine Kautschukplatte angefertigt, welche die 
Backen- und Mahlzähne bedeckte. Die Theile der Platte, welche 
an die vorwärts zu drängenden Zähne zu liegen kamen, wurden 
so stark als möglich gemacht, damit möglichst starke Bohr¬ 
canäle augebracht werden könnten, in welche dann Hickory- 
Holzstifte — und zwar allmälig immer längere — eingeführt 
werden, die den Zahn allmälig nach vorwärts bewegeü. Auf 


Fig. 4. 



diese Weise gelang es, die Zähne in sechs Tagen in die normale 
Lage (Fig. 4) zu bringen. Hierauf wurde eine Fixationsplatte 
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angefertigt und durch etwa sechs Wochen, und das vorwiegend 
Nachts, getragen. 

Ich weiss wohl, dass gegen derartige Platten gewichtige 
Einwendungen erhoben werden, und dass Viele der schiefen 
Ebene, Ligaturen, die an einen vor der Zahureihe verlaufenden 
Golddraht befestigt werden, oder Keilen zwischen den Zähnen 
u. s. w. den Vorzug geben, und dass sie auch rasch zum 
Ziele kommen. 

Durch die schiefe Ebene werden derartige Anomalien 
gewiss in kürzester Frist behoben, doch Jeder, der sich mit der 
Regulirung der Zähne beschäftigt, wird zugeben, dass der Erfolg 
hauptsächlich vom Willen des Patienten abhängig ifct; nur 
selten haben unsere kleinen Patienten eine solche Willenskraft, 
dass sie das sehr unbequeme, mitunter nicht schmerzlose 
kräftige Aufbeissen — und ein solches ist unbedingt noth- 
weudig — auf die schiefe Ebene wirklich ausführen. Aus 
eigener Erfahrung kann ich sagen, dass ich mitunter wochen¬ 
lang vergeblich auf einen Erfolg wartete. Ueberdies ist das 
Tragen der schiefen Ebene für Kinder, die die Schule besuchen 
und derselben nicht fernbleiben sollen, wegen des auffälligen 
Aussehens höchst unerwünscht und lästig. Dasselbe gilt von den 
Ligaturen. 

Fig. 6. 



Bei der Platte mit den Holzstiften (Fig. 5) bleibt 
wohl der Mund auch offen, was wohl auch recht auffällig sein 
kann, aber durchaus nicht auffällig sein muss. Da es nämlich 
nur darauf ankommt, zu verhindern, dass die unteren Zähne 
vor den oberen stehen und hiedurch den von der lingualen 
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Fläche aus wirkenden Druck wirkungslos machen, so kann dies 
Offenbleiben auf ein unauffälliges Minimum (etwa 1 Millimeter) 
reducirt werden. 

R. W. Kingsley hält solche Platten für unwirksam, denn 
er fand (Die Anomalien der Zahnstellung, deutsch von Hollaender, 
Seite 55), dass bei einem Patienten, dem in Kerben einer genau 
passenden Platte täglich stärkere Holzkeile eingeführt wurden, 
zwischen den Schneidezähnen und der Platte ein bedeutender 
Raum, der andeuten sollte, um wie viel die Zähne nach vor¬ 
wärts bewegt wurden, entstanden sei; nach Entfernung der 
Keile und Wiedereinsetzung der Platte zeigte es sich, dass die 
Zähne nicht im mindesten sich fortbewegt hatten. 

Auch ich würde, wenn ich sechs Vorderzähne nach vorwärts 
zu bewegen hätte, und das Individuum schon 14 Jahre alt 
wäre — wie im Kingsley’schen Falle — eine derartige Platte 
nicht anwenden, weil eine solche Regulirung ungemein lange 
dauert und mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist, wie ich 
bei einem 14jährigen Mädchen, wo nur drei Zähne zu reguliren 
waren, ersehen habe; unmöglich ist aber auch da die Regulirung 
nicht. Um mit solchen Platten erfolgreich nnd rasch die Zähne 
zu reguliren, ist es wünschenswerth, die Regulirung so rasph 
als möglich vorzunehmen. Sind mehrere Zähne zu reguliren, so 
suche man nicht alle gleichzeitig auf einmal nach vorwärts zu 
drängen. Ich gebe zunächst einen wenig hervorragenden Stift 
hinter einen Zahn, den anderen Tag hinter den zweiten, den 
dritten Tag hinter den dritten u. s. w. Sind alle Zähne ein 
wenig gleichmäsBig nach vorwärts gebracht, kommt ein längerer 
Stift wieder hinter den ersten, dann hinter den zweiten u. s. w. 
Dies wiederhole ich so oft, bis das verlangte Resultat er¬ 
reicht ist. 

Im vorliegenden Falle, wo der rechte centrale Schneide¬ 
zahn den grössten Weg nach vorwärts zu machen hatte, wich 
ich insoferne ab, als ich drei Tage hinter einander immer einen 
längeren Stift anf diesen Zahn einwirken liess und ihn so in 
die normale Lage brachte; ich that dies nur deshalb, weil für 
die lateralen Schneidezähne je ein Holzstift, die am vierten und 
fünften Tage angebracht wurden, genügte. 
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Sucht man alle Zähne gleichzeitig durch solche Stifte nach 
vorwärts zu bringen, so wird man das Ziel schwer oder gar 
nicht erreichen, und die Länge der Stifte zeigt dann nicht, 
wie weit die Zähne nach vorwärts fortbewegt worden, sondern 
vielmehr, wie weit die Platte nach rückwärts verschoben wurde. 

Sind die nach vorwärts zu bringenden Zähne etwas 
gedreht, so lässt sich durch schräges Zufeilen der Stifte die 
Drehung mit beheben. Auf den Theil der Platte, welcher die 
Mahlzähne bedeckt, verwende man genügende: Sorgfalt, damit 
das Kauen gut möglich ist und damit der Mund nicht mehr 
als nöthig offen stehe; im vorliegenden Falle z. B. wurden die 
beiden lingualen Höcker des linken ersten Molar gar nicht bedeckt, 
resp. es wurde die Platte für sie hier durchbohrt Sorgt man 
dafür, dass alle Backenzähne und Mahlzähne kauen, braucht 
man eine Störung der Articnlation nicht zu befürchten. 

Seit 1872 habe ich eine grosse Zahl derartiger Fälle auf 
diese Weise reguliit, nur beschränke ich jetzt diese Methode 
auf ganz junge Individuen und regulire bald nach dem Durch¬ 
bruche des Zahnes, weil eben die Regulirung so rasch gelingt. 


II. 

Im Jänner dieses Jahres sah ich bei einem 28 Jahre alten 
Manne eine von mir bisher nicht beobachtete Anomalie. Die 
beiden rechten Bicuspidaten des Unterkiefers waren durch 
eine Lücke getrennt in welcher nach Angabe des Kranken ein 
grosser Stockzahn geweseu war, den er vor einigen Jahren habe 
wegen Schmerzen entfernen lassen müssen. Dass hier ein Zahn 
vor längerer Zeit entfernt wurde, ist unzweifelhaft; dem Kranken 
fehlte der erste und zweite Molar; der dritte Molar war durch eine 
nieht sehr breite Lücke von dem im Zahnbögen normal ge¬ 
stellten zweiten Bicuspis getrennt. Unbegreiflicher Weise unter¬ 
lass ich es, einen Abdruck zu nehmen. 

Auf diesen Fall, den ich nur, wie oben angegeben, notirte, 
wurde ich kurze Zeit durch einen 20jährigeu jungen Mann er¬ 
innert. Er erzählte, dass er durch längere Zeit an einer Zahn¬ 
fleischfistel oberhalb des ersten linken Molaren leide, dass die Fistel 
sich öfters schloss und dass in Folge dessen Anschwellungen ent- 
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standen, die jedoch bald durch spontanes Oeffnen der Fistel¬ 
öffnung schwanden; in letzter Zeit habe eine Verwachsung der 
Wange mit der Fistelöffnung stattgefunden, eine Anschwellung 
sei in der Wange selbst aufgetreten, die jedoch nicht schwinde. 
Die Untersuchung bestätigte die Angaben des Kranken, die uns 
hier wenig interessiren, dafür aber desto mehr der weitere Befund. 
Neben dem ersten linken Bicuspidatus stand dicht der erste Molar, 
neben diesem der zweite Molar, und neben diesem war der eben 
durchbrechende dritte Molar. Die erwähnten Zähne standen, wie 
Fig. 6 zeigt, wohlgeordnet im Zahnbogen. Der fehlende zweite 
Bicuspis stand ausser dem Zahnbogen auf der lingualen Seite, und 
zwar knapp an der lingualen Fläche des zweiten Molaren Er war 


Fig. 6. 



quergestellt, so dass dessen mesiale Fläche die buccale, die 
distale Fläche die linguale bildete; der kleine linguale Höcker 
war nach vorne, der grössere buccale nach hinten gekehrt. Auch 
hier sehen wir die beiden Bicuspidaten durch den ersten Molaren 
getrennt, was ich, wie gesagt, bis jetzt nicht sab. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der zweite Milchmolar 
.sehr frühe, und zwar bevor der erste Molar zum Durchbrechen kam, 
extrahirt wurde. Der erste Molar nahm sofort beim Durchbrechen 
den leergewordenen Platz ein. Der zweite Bicuspidatus findet seinen 
Platz bereits besetzt, bricht entweder gar nicht durch, oder er 
kommt im Zwischenräume zwischen dem ersten Bicuspis und ersten 
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Molar zum Vorschein. In dieser Weise habe ich den Durchbruch 4os 
zweiten Bicnspidaten oft genug gesehen. Dass er aber hinter dem 
ersteh Molaren dnrchgebrochen wäre, sab ich bisher nicht. Bei dem 
ersterwähnten Falle war der zweite Bicuspidatos im Zabubogen 
und scheint es mir, das derselbe erst durchbrach, nachdem auch 
der zweite Molaris extrahirt wurde. Doch ist es mir, da ich einen 
Abdruck zu nehmen vergass und ich auch keine weitere Notizen 
habe, unmöglich, dies mit Sicherheit zu behaupten, da es ja doch 
nicht unmöglich ist, dass der fehlende zweite Molar überhaupt 
.nicht durchgebrochen sei, was ich bei der Untersuchung uibht 
beachtete. , 

Im vorliegenden Falle ist gewiss der zweite Bieuepidatus 
später als der zweite Molar erschienen. r .. • . • ? \ \ . 

* . f •. ! :-*>•, ... 

r . T —P . 

Aus dem Gebiete der Zahn¬ 
ersatzkunde. /, 


Zur Frate der Almiaintirom för den Gebraanh in Meide 

te Hirten. 

Von M[ed.. univ. Pr. Ulbrich, Reicheaberg. 

Herr Professor C. Sauer in Berlin, der Erfinder der 
Alumininmbronze för künstliche Zahnersatzstficke, veröffentlichte 
im M&rzhefte der dentschen Monatsschrift för Zahnheilkunde 
•eine Entgegnung auf meinen in der vorletzten Nummer dieser 
Vierteljahrsschrift enthaltenen Aufsatz, worin ich mich .gegen 
den Gebrauch der Alumininmbronze ausspreche, u. zw. mit 
vollstem Rechte, wie ich noch immer trotz: . -alledem and 
alledem fest behaupte. . ■ «.■{ 

-■ : Herr Professor C. Sauer geht von einem.ganz eigantbüru- 
liohen Standpunkte ans, wenn er sich denkt, dass eine.Sache 
nicht schädlich sei, wenn die Folgen sich nicht augenblicklich 
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zeigen. Von einer Lebensgefährlichkeit der Alü- 
miniumbronze ist flberhaupt gar nicht die Rede and kaun es 
niemals dnreh sie dazu kommen, ich erkläre sie nun im Allge¬ 
meinen fiir gesundheitsschädlich, da Kupfer¬ 
genuss bisher in der medieinischen Wissen¬ 
schaft d afflr galt. 

Herr Prof. 0. San er scheint aber keine genaue KenntnlSs 
von chronischen Vergiftungen zu haben, deren Folgen, 
Zerrflttungen des Nervensystems, nach langer Zeit, nach vielen 
Jahren erst zum Vorschein kommen können, so bei Arsenikessern, 
bei der Opium-, Morpbium-Chloralhydrat-, Alkoholsucht u. A. m. 

Aber für ganz unmöglich hätte ich es gehalten, dass ein 
Herr Professor C. Sauer den geistvollen Brief eines seiner 
Collegen als Beweismittel citirt, der keine Ahnung von der 
Lebensthätigkeit, der ununterbrochen andauernden Restitution 
verbrauchter Gewebstheile im menschlichen, resp. thierischen 
Organismus zu haben scheint Nil mirari! 

j. Aber es handelte sieb nm einen brillanten Effect, und 
darum schien es dem Verfasser sehr gleichgiltig zu sein, was 
er schreibt, wenn er nur schreibt. 

Aber, wie nm Gotteswillen, kann Herr Professor 
C. Saner verlangen, dass man quantitative Versuche bei der 
Einwirkung von den für uns wichtigsten organischen Säuren, 
als: Citronen-, Essig- und Weinsäure anf Aluminiumbronze, jede 
für sich doch, nicht im Reagensglase, sondern im 
Munde des Menschen vornehmen solle? Ja, wie denn? 
Auf die Ausführung dieser Aufgabe wäre ich doch höchst 
gespannt Den Probemenschen will ich sehen! 

Ich habe ganz ausdrücklich erklärt, dass im Reagensglase 
niemals gleiche (identische), sondern nur ähnliche (analoge) 
Verhältnisse mit den Vorgängen im menschlichen Mnnde hervor- 
gebracht werden können, und das ist vollkommen richtig. 

Seit Erscheinen der Professor 0. Sauer’schen Erwiderung 
habe ich mich wieder verleiten lassen, ein Zabnersatzstück aus 
Aluminiumbronze zum Gebrauche zu fertigen, erhielt es aber 
gerade wie die vorhergehenden zurück „wegen des ekel¬ 
haften, nicht zu ertragenden Geschmackes“; leider 
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stehen mir eben nicht robuste Schiffskuechte zur Verfügung, die 
schon einen Puff vertragen, sonst h&tte icb wohl aueb tbat- 
sächlich die Gewichtsverkältnisse beim wirklichen Gebrauche 
bei sorgfältigster Reinigung und jedesmaligen Aus- 
glühen schon läogst bestimmt. Aber ich finde Niemand, der 
es tragen würde. — Ans dem Grunde kann ich über die tbat- 
säcbliche Kupferzufuhr in den Körper nichts in Zahlen anführen, 
weiss aber den Grundsatz der Medicin zu schätzen, dass man 
zur Verhütung von Krankheiten die minutiöseste 
Sorgfalt anzuwendeu habe, in welchen minutiösesten 
Formen auch unsere Krankheit»* und Austecknngs- 
keime gefunden worden und werden. 

Die Löslichkeit der Aluminiumbronze in ihre 
Einzelnbestandtheile, in Kupfer und Aluminium, bewiesen (auch 
von Herrn Professor C. Sauer) durch stetige, wenu auch sehr 
allmälige Gewichtsverluste genau in den Verhältnissen des 
Cu Al (90 Cu, 10 Al) steht ausser aller Frage, u. zw. in 
geradem Verhältnisse zur Sauberkeit des Individuums. Diese 
Gewichtsverluste an Kupfer (Aluminium ist unschädlich) werden 
aber dem Körper einverleibt, u. zw. sehr allmälig. 

Es beweist gar nichts, dass solche Ersatzstücke bisher 
ohne Folgen (wer weiss es?) getragen wurden, auch bei Kiefer¬ 
bruch, da Kupfervitriol als Aetzmittel tagtäglich auf 
Wunden gestreut oder diese damit bestrichen werden zu Heil¬ 
zwecken sogar. 

Wenn aber Kupfer für den inneren Organismus 
nicht indifferent, sondern schädlich ist, dann ist es 
auch die Aluminiumbronze. Das ist des Pudels Kern, 
und das ist die Streitfrage, und die kann nie und nimmer Herr 
Professor C. Sauer allein, noch die zahnärztliche Ver¬ 
sammlung im August entscheiden, da Beiden die Berechtigung 
zur Entscheidung dieser Frage abgeht. 

Aber einer Autorität wollen und werden wir nns Alle 
fügen, und das ist das Kaiserlich deutsche Reichsgesundheitsamt, 
dem ich diese offene Frage in Rede und Gegenrede zur Ent¬ 
scheidung binnen kürzester Frist vorlegen werde. 
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Was die Ausführungen des Herrn Dr Andreae in dem 
letzten Vierteljahrshefte betrifft, so sollte ich eigentlich mit 
Stillschweigen über dieselben Weggehen. 

Zur kurzen Erläuterung mag nur dienen, dass Patina ein 
leicht sich bildender, aber ebenso leicht löslicher, abschwemm- 
barer, und immer wieder sich erneuernder Ueberzug von Kupfer¬ 
salzen über die Aluminiumbronze ist, also nicht etwas Stetiges, 
sondern stets Wechselndes, je nach der Einwirkung der ver¬ 
schiedensten Ingredienzien, die alle in den Magen geschwemmt 
werden. Für mich hat die Patina, der Herr Dr. Andreae so 
sehr das Wort redet, die Bedeutung von Unsauberkeit und 
Schmutz, und damit rechne ich uicht, weshalb ich darüber 
weiters kein Wort verliere. 

* Bezüglich meiner Angaben über den verschiedenen Säure¬ 
gehalt -halte ich dieselben insofern aufrecht, als sie Autoren 
entlehnt sind, die ich für competent genug halte. 

Gegenüber den ganz unrichtigen. Notizen über den Perceqt- 
gehait des gebräuchlichen Essigs in unseren Haushaltungen muss 
bemerkt werden, dass (nach König, Nahrungsmittel) Weinessig 
5*37%-4*65%, feine Weinessige — 7% und Essigsprit 
10—14% Essigsäure enthält, somit die Augaben Dr. Andreae’s 
wohl genügend gekennzeichnet sind. Dass purer Citronensaft 
das gebräuchlichste Mittel gegen Scorbut ist, dürfte wohl Allen 
mit Ausnahme Dr. Andreae’s bekannt sein, nur ist zu be¬ 
merken, dass bei „62% Citronensäure“ ein Punkt fehlt, es also 
„6*2% Citronensäure“ heissen soll. 


Referate und Journalsehau. 

lieber die Combination von Zinn und Gold als 
Füllungsmaterial für Zähne. Von Dr W. D. Miller. Deutsche 
Zahnheilkunde in Vorträgen. Herausgegeben von Ad. Witzei. 
Heft 2 und 3. 51 Illustr. Hagen i. W. Riesel und Co. 1887. 

Das bezeichnete Doppelheft ist eine sehr schätzbare Mono¬ 
grafie über ein modern za werden versprechendes operatives 
Verfahren. 
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Das Thema war in guten Hftudeu und ist auch dement¬ 
sprechend erschöpfend und in gründlicher Weise behaudelt 
wordeu. 

Verfasser beschreibt sein Verfahren — mit Berücksichti¬ 
gung jenes Anderer — recht ausführlich und verständlich. Wir 
wollen versuchen, aus der Beschreibung einige Umrisse zu geben. 
Es wird ein Blatt Nr. 4 noucohäsive Goldfolie (Abbey’s) 
auf ein Blatt Nr. 4 „extra tough“ Zinnfolie gelegt und zu 
einem Seil gerollt, u. zw. mit dem Zinn nach aussen. Theils 
starke Handstopfer, theils aber Polirstähle, zuweilen auch die 
Rotation werden beim Stopfeu gebraucht. Letztere jedoch soll 
nur die Adaptation an die Höhlenwandung, nicht aber die 
genauere Condensation und Cohäsion bezwecken. Das Material 
selbst ist noucohäsiv. Das Verfahren unterscheidet sich vom 
Goldfüllen nur in kleineren Details, bezüglich welcher wir auf 
das Heft verweisen müssen. — Die Eigenschaften des Zinngoldes 
sind die folgenden: 1. Die Härte einer solchen Füllung, ira 
Anfang gleich einer Zinnfüllung, nimmt mit der Zeit durch 
chemisch-physikalische Einflüsse erheblich zu. 2. Es ist un¬ 
zerstörbar. 3. Die Adaptabilität kommt dem Cement und 
Guttapercha gleich. Im Verlaufe der Zeit tritt eine „leichte 
Expansion“ ein. Dies ein Gegensatz zu den schrumpfenden 
Amalgamen. 4. Die Farbe ist ungünstig, nämlich grau, ohne 
jedoch die Zahusubstanz zu verfärben, wie es die Amalgame 
thun. 5. Es ist eiu schlechter Wärmeleiter. 6. Es übt keinen 
Einfluss auf die Pulpa etc. aus. 7. Die Schnelligkeit und 
Leichtigkeit der Einführung soll, nach der Schilderung, die 
Bearbeitungsfähigkeit nahezu alle sonstigen Füllmaterialien über¬ 
holen. 8. Feuchtigkeit schadet der Füllung nicht; es soll 
sogar erheischt sein, die Höhle entweder mit einer Metallsalz- 
Lösung (Chlorzink-Phenol) zu benässen oder das Material 
feucht einzuführen. Unter Speichel eingeführte 
Füllungen unterscheiden sich nicht von solchen, 
die trocken behandelt wurden. Miller meint aber 
die Trockenlegung der Cavität oicht aufgeben zu sollen. Die 
Indicationen ergeben sich auf Grund dieser Eigenschaften 
von selbst. 


Digitized by 


Google 



250 


Einen sehr werthvollen Beitrag zur Kenntniss der FAllungs- 
materialien gibt Miller im Schlussaufsatz Aber seine Experimente 
mit der Zinn-Goldmischung. Wie erwähnt, soll sich dieses 
Material im Munde verändern, u. zw. zum Vortheil seiner Eigen¬ 
schaften (Härte) und seines Zweckes. Im Folgenden wollen wir 
die Ergebnisse der Experimente wörtlich mittheilen: 

„Man ist gewohnt, von der Verfärbung der Zinn-Gold- 
fftllung als von einer Oxydation des Zinnes zu sprechen, aber 
es wird einem Jeden einleuchteu, dass diese Erklärung unrichtig 
ist, da das Zinnoxyd nicht schwarz, sondern weiss ist. Folgende 
Versuche werden etwas zur Erklärung des Vorganges beitragen. 
Wenn man ein Blatt Goldfolie zwischen zwei Blätter Zinnfolie 
legt nnd in eine e i np e r c en tige Milchsäurelösung 
bringt, so wird man (wenn das Material bei Bluttemperatur 
gehalten wird) nach Verlauf einiger Stunden kaum im Stande 
sein, das Gold von dem Zinn zu unterscheiden. Das Gold ist 
nicht mehr gelb, sondern grau, wie das Zinn. Ein paar 
Stunden später bekommt das Gold ein bräunliches Aussehen 
und die Farbe geht allmälig in Bronze oder Schwarz Aber. 
In der Lösung bildet sich ein weisser flockiger Niederschlag, 
welcher aus Zinnoxyd besteht; die auf dem Golde sitzende 
grauschwarze Schicht besteht aus metallischem Ziun, in der 
Lösung selbst befindet sich viel Zinn, aber kein Gold in nach¬ 
weisbarer Menge “ 

„Diese Erscheinungen treten in Lösungen von Milchsäure 
sehr schnell auf (letztere wird, wie ich bewiesen habe,') 
in der Mundhöhle durch Gährung gebildet); viel weniger rasch 
in Essigsäure, in Buttersäure gar nicht. Sie treten ferner auch 
auf in Salzsäure nnd schwefelsauren Lösungen, in Salpetersäure 
dagegen nicht. Das Gold scheint dabei gar keiue Veränderung 
zu erleiden, und obgleich bei alten Fällungen selbst unter dem 
Mikroskop keiue Spur vom Golde zu sehen ist, kann es doch 
durch längere Wirkung von Salpetersäure (von circa 1*3 sp. Gew.) 
wahrgenommen werden. 


t) Miller: G&hrungsvorgänge im Munde; ihre Beziehung zur Csries 
der Z&hae und diverse Krankheiten. D. M. W. Nr. 36. 1884. 
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Ich habe schon oben erwähnt, dass die Verhärtung der 
Zinn-Goldfüllung etwas schneller einzutreten schien, wenn ich 
das Material feucht eingelegt hatte, als wenn es trocken in 
der Cavität condeusirt wurde, und es lag deshalb der Gedanke 
nahe, durch Befeuchten der Zinn-Goldmischung mit gewissen 
Substanzen die chemisch-elektrische Verbindung und somit die 
Verhärtung der beiden Metalle zu beschleunigen. 

Ad. Witzei hat nach dieser Richtung hin zuerst Versuche 
angestellt, und zwar mit einer Phenol-Chlorziuklösung, in welche 
er die ersten Pellets der Zinn-Goldmischung eintauchte. Dadurch, 
dass auf diese Weise das ganze Material beim Condensiren mit 
der aus den ersten Pellets herausgepressten Metallsalzlösuug 
befeuchtet wurde, erzielte er eine wesentlich schnellere 
Erhärtung des Zinn-Goldes.“ Miller fand dagegen, dass 
das Lösen und Niederschlagen des Zinnes auf das Gold 
durch Carbol sehr wenig, durch Chlorzink hingegen stark 
beschleunigt wird. 

Bezüglich der erfahrungsmässigen Expansion hat Miller 
gefunden,dass: „unter Druck die beiden Metalle so fest 
aneinanderbaften, dass sie zuweilen schwer zu trennen 
sind. Legt man ein Blatt Goldfolie einfach auf ein Blatt Zinn¬ 
folie, so wird nur die untere Seite des Goldes verfärbt Legt 
man aber über das Goldblatt noch eine Glasplatte, so wird 
auch die obere Seite des Goldes verfärbt, aber nicht so schnell 
wie die untere. Meiner Meinung nach lässt sich diese Erscheinung 
auf folgende Weise erklären: In der schwachen Milchsäure¬ 
lösung wird zwischen dem Golde und den Zinn ein elektrischer 
Strom erzeugt; da das Gold dem Zinn gegenüber elektro-negativ 
ist, sammelt sich Wasserstoff an der Oberfläche des Goldes 
und Sauerstoff an der des Zinnes. Der Sauerstoff verbindet sich 
mit dem Zinn zu Zinnoxyd; das elektro-positive Zinnoxyd 
wandert nun nach dem elektro-negativen Golde hin, wo es 
durch den Wasserstoff seines Sauerstoffes beraubt und als 
metallisches Zinn auf die Oberfläche des Goldes niederge^ 
schlagen wird“. 

„Die Thatsache, dass die obere Seite des Goldblattes nicht 
gefärbt wird, wenn sie frei ist, wohl aber, wenn sie mit einer 
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indifferenten Platte (Glas) bedeckt ist, kann ich nnr dadurch 
erklären, dass der Wasserstoff im ersten Falle gleich bei seiner 
Entstehung entweicht, es findet daher keine Reduction des 
Zinnoxydes statt. Im zweiten Falle aber wird er durch die 
Glasplatte zurückgehalten.“ 

Von sechs Glasröhren (von 5 0 Millimeter Durchmesser und 
0-6 Millimeter dicker Wandung), die er mit Zinn-Gold fällte, zeigte 
eine, nachdem sie drei Wochen in einem Brodspeichel-Gemisch 
gelegen hatte, einen Sprung, die anderen blieben noch nach 
sechs Wochen intakt. 

Diese sehr interessanten Versuche werden allerdings auch 
solche Praktiker, die nicht Neuigkeitshascher sind, dazu bewegen, 
das befürwortete Füllungsmaterial in ihre Praxis einzufahren. 
Einige Fragen blieben jedoch unbeantwortet. Wir wollen nur 
Folgendes erwähnen: Wie soll die angebliche Unschädlichkeit 
des Speichelzuflnsses während des Füllens mit Zinngold erklärt 
werden? —Werden die hiedurch eingedrungenen Mikroorganismen 
seitens des Zinn-Goldes etwa unschädlich gemacht? — Es ist 
wohl erklärt, dass Feuchtigkeit zur genaueren elektro-chemischen 
Vereinigung der Pellets oder Rops sogar nothwendig ist; — 
kann dies nur bis zu einem gewissen Masse behauptet 
werden? — Hindert das Ueberfluthen mit Speichel (ohne 
Rubberdam) die innige Vereinigung des Pellets ganz und 
gar nicht? 

Endlich müssen wir dem verdienstvollen Verfasser für die 
Veröffentlichung dieses Vortrages unsere volle Anerkennung 
zollen. Dr. Arköoy. 

lieber die physiol. Wirkung des CocaYns bei 
niedrigeren Thieren und beim Menschen; dessen 
Verwendung in der Zahnheilkunde von Geo. Cunningham. 
(Transact. Odontolog. Society Gr. Brit. May, Vol. XIX., Nr. 7, 
1887.) Daselbst: Cocain und sein Gebrauoh als ein ört¬ 
liches Anästheticum in der Zahnheilkunde von Will. Hern. 

Beide genannten Arbeiten beschäftigen sich mit dem Cocain, 
um einerseits dessen physiologische Wirkung hervorzuheben und 
dessen Verwendung in der Praxis aus diesem Gesichtspunkte 
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zu betrachten; andererseits um die rein klinischen Erfahrungen 
mit diesem Agens zu registriren. — Allerdings ist es für die 
Auffassung der Frage ein günstiger Umstand, dass beide Arbeiten 
gleichzeitig — zum Vergleiche der Resultate — einander 
gegenüber gestellt werden können. 

Nachdem Cunningham die Experimente Van Anrep’s, 
Bigg’s, L. Brnnton's u. A. erläutert hatte, gibt er einen aus¬ 
führlichen Bericht über seine eigenen Experimente, die er an 
Fröschen, ferner an Kaninchen, Hunden, Katzen und Tauben 
ansführte. Die Resultate derselben stimmen mit jenen der citirten 
Verfasser überein und beziehen sich auf die Wirkung auf das 
Herz (Frosch: Abnahme an Schlagstärke und Pulsfrequenz, — 
Syncope in Diastole, gegenüber der toxischen Wirkung von 
Morphin, Digitalin, Coffein, etc.), Blutgefässe, Respiration, Nerven¬ 
system ; bei Warmblütern in Bezug auf das Gehirn und Rücken¬ 
mark, die Respiration, das Herz, Blutdruck, peristaltische 
Bewegung, die Pupillen, Speichelsecretion. Die Versuche an 
Menschen beziehen sich auf ca. 30 Fälle. Die Ergebnisse fassen 
wir nach Cunningham in Folgendem kurz zusammen: 1. Als 
örtliches Anästheticum und als Injection verabreicht sistirt Cocain 
das Empfindungsvermögen der Nerven in unmittelbarem Kreise. 
2. Die Zahnnervenästchen werden nicht afficirt 3. Die Wirkung 
auf die cerebralen Functionen erklären den Effect der Injection. 

4. Der Injection kann bei anhaltenden Operationen nur ein 
beschränktes Feld eingeräumt werden, selbst dann ist eine 
wiederholte Dosirung per % Gran in Intervallen vorzuziehen. 

5. Mit Stickstoffoxydul kann es sich weder bezüglich der 
Wirksamkeit, noch der Zuverlässigkeit messen. 6. Nach einem 
Fall zu urtheilen, kann man selbst bei anscheinend gesunden 
Personen alarmirende Erscheinungen gewärtigen, die sich bei 
verallgemeinerter Verwendung nur zum Nachtheil steigern dürften. 
Cocain besitzt seine Analoga in der Pharmakologie, wie Brucin 
und jüngstens Drumin. 

Hern verwendete Cocain in 90 Fällen von Extractionen, 
hievon erwies es sich in 50% wahrhaft wirksam, in 43% war 
der Schmerz herabgemindert und in 7% ist derselbe erheblich 
gewesen. Die Ergebnisse sind die folgenden: Dosen von %Gran 
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und aufwärts iujicirt, werden von betrübenden und unangenehmen 
Folgen begleitet. Dosen, wo das Maximum '/* Gran beträgt, sind 
wohl nicht absolut frei von jeder Beschwerde, aber werden doch 
seltener von üblen Zuständen begleitet, selbst diese sind 
vorübergehend. 

Die anästhesirende Wirkung von '/* Gran-Dosen für die 
Extraction macht den Eindruck, als würde eine weitere Reduction 
der Dosirung den Effect stören. Stickstoffoxydul hat über Cocain 
unerreichbare Vorzüge. Empfehlenswerth bleibt es jedoch bei 
Operation an der Mundschleimhaut; in diesen Fällen darf die 
Dose '/* Gran nicht überschreiten, um gegen toxische Wirkung 
gesichert zu sein. Trotz der unzureichenden anästhetischen 
Wirkung dürfte das Cocain ein schätzbares Agens der Phar¬ 
makopoe bleiben. — Die Discussion wurde für die November- 
Sitzung vertagt. A. 


GoldfUllungen naoh Herbsfs Methode. In der am 

11. Januar 1887 abgehaltenen Sitzung der New-York Odontological 
Society entwickelte sich folgende Discussion über die Herbst’sche 
Methode. (Dental Cosmos 1887. S. 242.) 

Dr. Benjamin Lord: „Wie man sich erinnern wird, war 
es in der letzten Versammlung, nachdem Dr. Bon will seinen 
Vortrag über die Herbst’sche Methode gehalten hatte, wegen 
Zeitmangels nicht mehr möglich, viel über den Gegenstand zu 
discutiren. Die Besprechung wurde vertagt. Wir waren es Herrn 
Herbst schuldig, die Meinung Mehrerer über seine Methode 
zum Ausdruck gelangen zu lassen; hatte er ja doch selber 
erklärt, sein Princip stehe oder falle, je nachdem es von den 
Zahnärzten in Amerika aufgenommen würde. Ein weiterer Grund, 
warum eine eingehendere Discussion wünschenswerth ist, liegt 
in dem Umstand, dass Viele fragen werden, ob die ungewöhnliche 
Aufmerksamkeit und Herzlichkeit, mit der Herbst empfangen 
wurde, der Vortrefflichkeit, der Superiorität seiner Methode galt, 
oder ihm selbst als Fachcollegen, der uns aus einem fremden 

Lande besuchte.Ein jeder von üns ist bereit anzuerkennen, 

dass Herbst viele bedeutende Charaktereigenschaften sowie 
auch grosse mechanische Geschicklichkeit besitzt, und es war 
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nur recht und billig, wenn wir ihm die gebührende Aufmerk¬ 
samkeit schenkten. Ich weiss nicht, was heute über diesen 
Gegenstand gesprochen werden wird, ich kenne auch die 
Ansichten und Erfahrungen meiner Collegen über diese Füll¬ 
methode nicht, muss aber sagen, dass ich nach dem, was ich 
sah und was ich über die Behandlung und das Einpacken der 
Folie weiss, keinen günstigen Eindruck davon erhalten habe.“ Der 
Redner zählt nun jene Punkte auf, welche ihm gegen die 
Herbst’sche Methode zu sprechen scheinen. „Ich gestehe, dass 
mir vorerst in der Nothwendigkeit der Bildung einer Wand 
beim Füllen der Approximalcavitäten ein ernster Einwurf gegen 
die Methode zu liegen scheint, da ich die Matrix für eine in 
den meisten Fällen nutzlose und irreführeude Einrichtung halte. 
Ihre Herstellung beansprucht einen grossen Zeitaufwand und ist 
eine bedeutende Unbequemlichkeit für den Patienten. Ich glaube, 
es sei viel besser, die Wand mittelst des Füllmateriales, das 
gegen die existirenden Wände gut gedichtet wird, aufzubauen. 
Die ganze Operation wird dadurch viel genauer und befriedigender. 
Es kann in manchen Fällen zulässig oder selbst nützlich sein, 
eine ganz schmale Matrix an die Cervicalwand zu befestigen, 
wenn jedoch dieselbe etwas grösser ist, wird sie die Ansicht 
der Ränder der Cavität beeinträchtigen und während der Arbeit 
sowohl Gesicht als auch Tastsinn in Bezug auf die Genauigkeit 
und Solidität der Ränder der Füllung in Verlegenheit bringen.“ 
Ein fernerer Einwurf ist, dass sehr viel vom gesunden Zahnbeine 
geopfert werden muss, um einen directen Zugang zur Cavität zu 
erzielen, was namentlich bei den Froutzähnen vom Uebel sei, 
weil dadurch die Füllungen mehr sichtbar werden, als dies 
nothwendig wäre. „Es kann kein Zweifel bestehen, dass eine 
günstig gelegene Cavität, eine von gleichmässiger Form, weder 
zu klein, noch zu seicht mittelst der Rotationsmethode gefüllt 
werden könne; dasselbe kann aber ebensogut einfacher und 
gerade so schnell mit Hand-Instrumenten erreicht werden.“ In 
Anbetracht der Umstände, deneu wir begegnen uud aller 
Loc&litäten, in denen wir Höhlen in den Zähnen finden, scheint 
es und muss auch so sein, dass die Anzahl der Fälle, für die 
diese Methode leicht anwendbar wäre, sehr beschränkt ist. Dies 
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ist an and für sich ein sehr ernster Ginwand. Ich glaube, dass 
es auch von Jenen, welche die Herbst’sche Methode begünstigen, 
zugegeben wird, dass sie nicht zum Fertigstellen der Ränder 
oder Oberflächen der Füllungen eignet, — dass dies mit Hand- 
Instrumenten oder dem Hammer vollführt werden muss. Als ich 
Herbst bei seinen Arbeiten zusah, beobachtete ich, dass er mit 
einem Hand-Instrumente sorgfältig prüfte, um zu entscheiden, ob 
das Gold gut gegen die Wände der Cavitäten condensirt wäre, 
offenbar traute er dem rotirenden Instrumente nicht zu, dass es 
mit der erforderlichen Genauigkeit arbeite. Ferner nahm er für 
einen grösseren Theil der Operationszeit seine Zuflucht zum 
Hand-Instrument; in der That gebrauchte er es und verliess 
sich auf dasselbe ebensosehr, wie auf das rotirende. Ich glaube 
mich nicht zu täuschen, wenn ich sage, dass mir Herbst selber 
ein gewisses Misstrauen darüber zu fühlen schien, ob er bei 
seiner Arbeit auch mit. der von ihm gewünschten Genauigkeit 
vorgehe.“ Redner schliesst mit den Worten: „Es ist gewiss, 
dass jeder denkende Zahnarzt mit grösstem Interesse und. Freude 
jede Methode oder jeden Fortschritt begrüssen würde, der die 
Schwierigkeiten der Anfertigung von Goldfüllungen vermindert, 
von welcher Seite derselbe auch kommen möge; aber ich glaube 
nicht, dass die viel besprochene Herbst’sche Methode jemals 
als ein Fortschritt in dieser Richtung angenommen werden wird.“ 
Dr. W. H. Dwiuelle sagt nach einigen einleitenden 
Worten: „Wir sind heute versammelt, um die relativen Verdienste 
des Hammersystems, wie es von Bon will geübt wird, und der 
Herbst’schen Methode zu discutiren. Die Voraussetzung ist, dass 
sie einander widerstreiten. Die Herbst’sche Methode wurde den 
verschiedenen Arten des Einhammerns gegenübergestellt. In 
Bezug auf die Liebenswürdigkeit und Aufmerksamkeit, die 
Herbst während seines hiesigen Aufenthaltes erwiesen wurde, 
muss ich sagen, dass ein Irrthum unterlaufen ist. Zu Viele haben 
geglaubt, dass die Aufmerksamkeit, die wir dem Manne zollten, 
eine Billigung seines Systems war; während wir in Wirklichkeit 
blos dem Manne Höflichkeiten erwiesen. Es wurde mir vorgeworfen, 
ich hätte Herbst und seine Methode zugleich gebilligt. That- 
sächlich war ich jedoch in meinen Bemerkungen sehr vorsichtig 
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und sagte nur, dass seine Methode der Hauptsache nach für 
uns neu und merkwürdig wäre und dass es für uns weise wäre, 
dasselbe nicht zu rasch als ein System zu adoptiren; dass wir 
erst mit der Zeit und Erfahrung uns ein Urtheil über seinen 
Werth bilden könnten. Herbst ist sicherlich ein Mann von 
Talent und eine grosse Acquisition für unseren Beruf. Ich 
erinnere mich gesagt zu haben, dass wir Alten kaum das System 
als Ganzes annehmen würden, dass wir es jedoch als Hilfs- 
und Ergänzungsmittel wohl gebrauchen könnten. Dieser Meinung 
bin ich heute noch. Etwas Aehnliches wie die Herbst’sche 
Methode war, wie die meisten von uns wissen, durch lange 
Zeit im Gebrauch, nämlich die Methode, Gold durch rotirende 
kleine Handpolir-Instrumente an die Wände der Cavität festzu¬ 
pressen. Mehrere Systeme, welche dieses Verfahren regelten, 
waren uns bekannt. Nichtsdestoweniger sind wir Herbst zu 
grossem Danke verpflichtet dafür, dass er den Gegenstand in 
eine systematische Methode gebracht hat, durch die er zur 
höchsten Vollendung gelangt. Unter meinen Händen berechtigt 
mich seine Methode zu sagen, dass sie schliesslich unsere 
Operationen ergänzen wird; ich habe sie nicht allein bei 
verschiedenen Fällen nützlich gefunden, um das Gold zu conden- 
siren, sondern auch um mich von der Solidität des inpactirten 
Goldes zu überzeugen. Ich fand sie nützlich nicht allein 
in Verbindung mit Wolrab-Gold, sondern auch bei der 
gewöhnlichen Folie, sowohl der adhäsiven als auch der weichen, 
aber speciell bei der weichen in Form von Cylindern. Ich habe 
ebenso grosse und sehr vollkommene Füllungen mit Krystallgold 
und der Herbst’schen Methode ausgeführt. 

Einen Einwurf gibt es, der stets gegen den Erfolg der 
Herbst’schen Methode sprechen wird, und der ist, dass die 
Kraft in einer directen Linie wirken muss. Man kann nicht das 
Instrument gegen unterschnittene vordere Wände einer Cavität 
arbeiten lassen. Es ist daher unmöglich, dass die Methode jeder 
Anforderung beim Packen des Goldes genügt. Herbst schien 
dieses Umstandes bewusst zu sein, denn er griff immer zu den 
alten Instrumenten und den alten Formen zurück. Indem er dies 
that, gab er factisch zu, dass die vorderen Theile von gewissen 


Digitized by 


Google 



258 


Cavitäten nicht mit seinen Polirern erreicht werden könnten. 
Obgleich Dr. Bödecker uns versichert, dass er sie für alle 
Arten von Höhlen gebraucht, denke ich sicher zu sein, wenn 
ich sage, dass eine gewisse Classe von Cavitäten nicht erfolgreich 
mit Herbst’schen Instrumenten allein gefüllt werden könne.“ 

Dr. Dwinelle bespricht hierauf die vielfachen anderweitigen 
Erfindungen und Verbesserungen Herbst, ertheilt denselben grosses 
Lob. Er meint ferner, man müsse in der Praxis eclutisch zu Werke 
gehen, die Mittel den Zwecken anpassen, eine Methode mit der 
anderen verbinden. „Schliesslich ist es wederdas Material noch das 
Instrument, das die Sicherheit guter Operationen verleiht; es 
ist der Mann hinter dem Instrumente und dem Materiale, das 
Talent, das das Ganze dirigirt; denn ein Mann von wahrem 
Talent wird verhältnissmässig unvollkommene Instrumente zur 
Hand nehmen und Resultate erzielen, die die besten Instrumente 
in der Hand eines Neulings nicht hervorbringen können.“ 

Dr. W. H. Atkinson: „Ich war stets der Meinung, dass 
jede Neuerung oder Erfindung, die dahin abzielt, unsere Interessen 
zu fördern, ein freies Versuchsfeld haben solle. Das Aussprechen 
rascher Urtheile über sie halte ich nicht für weise, da das 
Urtheil jedes Einzelnen aus seiner selbstständigen Erfahrung 
geschöpft wird.“ 

„Ich bin sehr für die Herbst’sche Methode eingenommen, 
aber ich wünsche das zu definiren, was ich unter Herbst’scher 
Methode verstehe — eine Verbindung des Handdruckes und der 
rotirenden Bewegung. Wenn man sich die Geschichte Herbst’s 
vergegenwärtigt, wird man sich erinnern, dass ein grosser Theil 
jener netten kleinen Bewegungen, die so leicht schienen, 
Errungenschaften waren, die er sich auf einem anderen Felde 
der mechanischen Thätigkeit erworben hatte. Ich bewundere 
seine Aufrichtigkeit, wenn er sagt, hätte er gewusst, was in 
Amerika geleistet wird, so hätte er niemals Zeit und Mühe 
verwendet,, um die Geschicklichkeit zu erwerben, die er jetzt 
besitzt. Weiters glaubte er noch nicht vollendet zu sein, sondern 
sagte, er bilde sich aus und w erde sich noch weiter ausbildeu.... 
Ich denke, die Herbstsche Methode wurde mit Ausnahme 
von sehr Wenigen noch nicht richtig gewürdigt. Auf einen Punkt 
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möchte ich speciell aufmerksam machen, nämlich die Behauptung, 
dass sie nicht für die Vollendung der Füllungsränder geeignet 
wäre. Wenn sie irgendwo von Nutzen ist, so ist sie es in 
dieser Beziehung.... Ich habe Füllungen gesehen, welche von 
Dr. Bödecker mit dieser Herbstschen Methode vor länger 
als zwei Jahren an den Schneidekanten und Approximalflächen 
von unteren Schneidezähnen gemacht wurden; sie haben harten 
Dienst gethan, ohne irgend ein Zeichen von Zerfall oder Leck¬ 
werden aufzuweisen. Wie viele von uus können das von Füllungen 
sagen, die nach anderen Methoden gemacht wurden? Dass eine 
Methode um eiu Ueberschwängliches besser sein solle als die 
andere, glaube ich absolut nicht. Wie Dr. Dwinelle gesagt 
hat, es ist der Mann hinter dem Instrument und seine 
Geschicklichkeit, die hervorragende Arbeit zu Wege bringt.... 
Was die Verschiedenheit zwischen den einzelnen Methoden 
anlangt, darf Niemand ein Urtheil abgeben, bevor er sich nicht 
mit den Methoden, die er vergleicht, vollkommen vertraut 
gemacht hat. Ich bin ein Vertheidiger des Hammers, der 
mit Gold, Blei oder Zinn oder etwas überzogen ist, was 
einen todten Schlag gibt, dem kein Zurückprallen nachfolgt. 
Ich bin gegen ein federndes Instrument, weil ich weiss, dass 
das Gesetz und die Natur des Packens des Goldes eineu todten 
Schlag erfordert. Ich glaube es für uns zu früh zu prophezeien, 
was aus der Herbst’scheii Methode werden wird; aber wir 
sind zu einem Urtheil mehr berechtigt, als Jene, welche nicht 
mit den Principien, die wir discutiren, vertraut sind.“ 

Dr. J. P. Geran. „Rev. Henry Ward Beucher sagte 
einmal: „Das unangenehmste Ding für gewisse Leute ist etwas 
Neues.“ Eine neue Idee, die in der Zahnheilkuude auftritt, hat 
eine ebenso starke Opposition zu überwinden, wie diejenige war, 
welche sich gegen die Stepbeuson’sche erste Locomotive erhob 
und gegen den Meistergedankeu Morse’s. Wohl bewusst, der 
menschlichen Tendenz alles in Abrede zu stellen, kam Dr. Herbst, 
ein deutscher Zahnarzt, mit seiner Erfindung zu uns. Er 
hatte sich eine Idee dienstbar gemacht; er wusste, dass sie eminent 
praktisch wäre, denn er führte sie über das Experimental- 
stadium hinaus und er glaubte, sie würde sich der zukünftigen 
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Generation von Zahnärzten empfehlen, wenn nicht schon der 
gegenwärtigen. Ich bekenne frei, dass ich, je mehr ich forsche 
und experimentire, umsomehr von ihrem Werthe befriedigt bin. 
Ich bin überzeugt, dass praktische Leute nur uöthig haben sie zu 
verstehen, um sie als eine von den Füllungsmethoden anzuerkennen. 
Es gibt jedoch eine gewisse thörichte Opposition, welche ihre 
allgemeine Einführung vereiteln möchte. So behauptet Dr. Bon will 
in seinem Vortrage, Herbst’s Methode wäre nichts als das alte 
Handdruck-Füllen. Aber Herbst’s Methode ist vollständig von 
dem alten System verschieden. Bei derselben ist der Handdruck 
nur so weit nöthig, um das Gold in der richtigen Position zu 
halten, gerade so wie bei der Hammermethode, und wenn das 
Gold adhärirt ; bewirkt die Drehung des Hand- oder rotirenden 
Instrumentes die Adaptirung, Condensation und Solidification. Das 
weiche, schmiegsame Gold wird in jede Vertiefung, Spalte 
hineingepresst und die Füllung wird Dank der Cohäsibilität 
des Metalls eine vollständig homogene Masse.“ 

Redner sagt weiters, die Methode deswegen nicht zu 
adoptiren, weil sie nicht in Amerika erfunden wurde, sehe einem 
Vorurtheil gleich, er rühmt, dass sie geeignet ist, die Schmerzen 
des Patienten zu verringern und schliesst, indem er daran 
erinnert, dass Gold wie alle Metalle durch Poliren hart wird. 
Die Juweliere benützen, um einen genauen Anschluss des Goldes 
an den Stein zu erzielen, einen spitzen Polirer. Ob nun der 
Stein rauh oder glatt oder von unregelmässiger Oberfläche ist, 
das Gold wird auf diese Art dergestalt genau adaptirt, dass 
weder Luft noch Feuchtigkeit eindringen kann. Sollte nieht das 
Nämliche der Fall sein, wenn wir mit einem sich drehenden 
Polirer das Gold an die Wände der Cavitäten festdrücken? 

—9- 


Traitö de Prothöse buccale et de mechanique 
dentaire. Par E. Andrleu, Docteur en med. etc. 358 Figuren. 
Paris. Doin. 1887. Oct. 581 Seiten. 

Seit Delabarre (1820) ist in französischer Sprache kein 
selbstständiges Werk über die Prothese erschienen. Die enormen 
Fortschritte in dieser Branche der zahnärztlichen Praxis wurden 
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seit der bahnbrechenden Arbeit Del abarre’s von Zeit zu Zeit 
zumeist in englischen und amerikanischen Handbüchern zusammen- 
gefasst veröffentlicht. Dr. Andrieu ist nun eine schöne Aufgabe 
zugefallen: das gesammte vorhandene Material nicht nur mög¬ 
lichst zu erschöpfen, sondern auch systematisch zu ordnen. 
Verfasser hat seine Aufgabe aufs Vollkommenste gelöst und 
dürfte sein Werk alle bestehenden einschlägigen Bücher überragen. 

Das Werk ist in fünf Theile getheilt, deren jeder wieder in 
mehrere Capitel und in noch mehr Artikel zerfällt. Diese lassen an 
Vielfältigkeit nichts zu wünschen übrig. Theil I. Das Labora¬ 
torium und sein Material (Einrichtung, Maschinen, Instrumente, 
Gas etc.). Theil II. Materiale zur Prothese (Metalle, Alliagen, 
plast. Materialien, Chemikalien). Theil III. Künstliche Zähne 
(natürliche, aus Hyppopotamus, mineralische). Theil IV. Die 
Arbeiten des Laboratoriums (Gypsmodelle. Articulatoren, Cuvetten 
etc., Zubereitung der Alliagen, Stampfen, Löthen, Klammern, 
Saugeplatten, Spirale, Montirung, Fixirung, Ausarbeitung, Pivo- 
tirung, Arbeiten in Hyppopotamus, in Vulcanit, in Celluloid, 
in Contin.-Gum mit Metallplatte, metallo-plastische Piecen, 
Reparaturen, Gaumen-, Nasen-, Bucconasal-, Kiefer-, Prothese, 
Kieferbruch-, Contentiv-Apparate, Reguli rung, Replantations- 
Apparate). Theil V. Untersuchung, Vorbereitung, Abdruck der 
Mundhöhle, Wahl des Systemes zur Fixirung künstlicher Zähne, 
Articulation, Cbrrection, Wahl der Kunstzahngattung etc., Ein¬ 
passen, Einsetzen, Gaumen-Substanzmangel, Application bei der 
Bucconasal-Prothese, bei Kiefer-Prothesen, Aesthetik, Zufälle. — 
Wie erwähnt, sind diese Capitel in zahlreiche Artikel gesondert 
und wird jedes einzelne Thema nach den verschiedenen Methoden 
abgehandelt. — Wir haben allen Grund, das Buch als einen 
bedeutenden Fortschritt in seiner Art zu begrüssen und es den 
Studenten und Fachcollegen wärmstens zu empfehlen. 

Dr. Arkövy. 


Unilaterale progressive Faoialatrophie. (Dental 
Record. December 1886. S. 576.) 

Ein Fall von Hemiatrophia facialis progressiva wurde am 
20. October v. J. der Midland Medical Society von Dr. Suekling 
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vorgestellt. Patientin war zweiundvierzig Jahre alt. Die Krankheit 
begann allmälig, als Patientin beiläufig 18 Jahre alt war; um 
diese Zeit bemerkte man zuerst, dass die linke Seite des 
Gesichts von der rechten verschieden wäre. Die Knochen waren 
auf der linken Seite atrophisch; der horizontale Ast des Unter¬ 
kiefers war auf der linken um einen Zoll kurzer als auf der 
rechten Seite; das Fett nahezu verschwunden; der Augapfel 
retrahirt und tiefe Gruben oberhalb und unterhalb des Os zygo- 
maticum sichtbar. Zwei Gruben auf der linken Seite der Stirne 
markirten den Verlauf des Nervus supraorbital, und supra- 
trochlearis. Die Temperatur war auf der linken Seite um einen 
Grad höher, als auf der rechten. Sensibilität war unvermindert; 
das Allgemeinbefinden nicht, gestört. - y. 


A System of Dental Surgery. By Sir John Tomes. 
Dritte Auflage, revidirt und vervollständigt von Charles S. Tomes . 
Mit 292 Illustrationen. London, Churchill 1887. 

Mit Freude wurde allenthalben diese neue Auflage des 
To mes’schen Handbuches begrüsst; wir nehmen Antheil an 
dieser Freude und wünschen dazu ein recht rasches Vergreifen 
der Auflage. Seit dem Erscheinen der zweiten Auflage (1873) 
sind nicht weniger als 14 Jahre verstrichen; wenn man nun 
bedenkt, welch’ bedeutende Fortschritte in der zahnärztlichen 
Literatur und Praxis in diesem Zeitraum zu verzeichnen sind, 
so bedeutet eine neue Auflage, die heute erscheint, nahezu ein 
neues Werk. So sollte es sein. Der hochverehrte Verfasser 
(Ch. Tomes) scheint diese Auffassung der Sachlage mindestens 
empfunden zu haben, indem im Vorwort quasi als Entschuldigung 
hervorgehoben wird, dass er den originellen Charakter des Buches 
seines Vaters (John T.) aufrecht zu erhalten bestrebt gewesen 
ist. Wir haben viel Grund, diese Pietät zu theilen und sind 
überzeugt, dass das Tomes’sche Haudbuch auch fürderhin ein 
sogenanntes „Standard a -Buch der Studenten bleiben wird, da 
— wie Verfasser bemerkt — die Aufnahme so zahlreicher neuer 
Daten in diese Auflage auch eine Ueberbürdung des Buches zur 
Folge gehabt haben würde. Auch hierin kann man mit dem 
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Verfasser übereinstimmen, soweit es sich nämlich um das Bach 
selbst handelt; einer anderen Anschauung sind wir aber bezüglich 
der Interessen der Studenten. Zur Zeit der zweiten Auflage 
enthielt das Tomes’sche Handbuch Alles — bis auf die Prothese 
und kleinere Einzelcapitel — was als Zahnchirurgie gelten 
konnte. Heute kann man dies davon nicht mehr behaupten und der 
Student bleibt dabei auf einige andere Werke angewiesen, um 
sich ein volles Bild über die Zahnchirurgie zu schaffen. 

Es steht uns fern, all’ dies als eine Kritik gelten lassen 
zu wollen; die allgemeine und wohlverdiente Anerkennung der 
unerreichten Vorzüge des Buches, die durch die neuen Zusätze 
der dritten Auflage wahrhaftig eine schätzbare Bereicherung 
fanden, kann durch die aufrichtige Darlegung des Thatbestandes 
unmöglich geschmälert erscheinen. 

Jedermann, der sich zum zahnärztlichen Fach zählt, kennt 
Tomes’ Handbuch, und es würde eine müssige Arbeit sein, die 
einzelnen Capitel vorzuzählen. Eines wollen wir nur bezüglich 
der Zusätze der neuen Auflage als Bemängelung bemerken, und 
das ist die nahezu totale Vernachlässigung der in deutscher 
Sprache geschriebenen Fachliteratur. Es kann doch nicht bestritten 
werden, dass seit 10—15 Jahren in deutscher Sprache viel 
Gediegenes erschienen ist; einige Capitel unserer Fachwissen¬ 
schaft dürften durch diese Arbeiten eine Umgestaltung erfahren 
haben; all’ dies fand jedoch keine Berücksichtigung, während 
z. B. die an Richtigkeit noch sehr zweifelhafte mikroskopische 
Darstellung der Zahncaries von Abbott und die etwas zu 
phantastische Theorie der Zahnverderbniss von Bridgeman ihre 
Würdigung finden. 

Der Verfasser ist — wie erwähnt — durch seine Bemer¬ 
kungen im Vorwort gegen alle Einwände geschützt. Es bleibt 
uns also nichts Anderes übrig, als zu wünschen, die nächste 
Auflage möge — selbst wenn sie einen zweiten Band erheischen 
sollte — auf eine Weise completirt werden, dass das Tomes’sche 
Handbuch durch die erschöpfende Zusammenfassung des 
gesammten bestehenden Materials zur Zahnchirargie wieder 
sozusagen zur Bibel der studirenden Jugend werde. Die unver- 
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welkbaren Verdienste Sir John Tomes 1 wurden auch nach 
einer solchen Umarbeitung ihre unvergängliche Anerkennung 
finden. Dr. Ärkövy. 


Varia. 


Das Ausstellungs-Comitä der 60. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden 

(44 Frankfurterstrasse) theilt mit, dass die Zusendung der zu 
exponirenden Gegenstände vom 15. August bis 5. September d. J. 
zu geschehen bat. 

Die Gruppe für Zahnlehre und Zahntechnik wird vertreten 
durch die Herren: 

Dr. Raimund Walther, Zahnarzt, Wilhelmstrasse 18, und 
Anton Witze], Zahnarzt, Rheinstrasse 15. 


Jahresversammlung d. Central-Vereines deutscher 
Zahnärzte in Berlin am I., 2. und 3. August 1887. 

Das vorläufige Programm dieser Jahresversammlung enthält 
folgende Vorträge: Baume — Berlin „Gibt es Gesetze für 
den Erfolg beim Fullen von Zähnen mit nicht intakter Pulpa?“. 
Warnekros — Berlin „Ueber Füllen der Zähne, mit Demon¬ 
strationen“. Schreiber — Chemnitz „Die Verwendung der 
verschiedenen Goldsorten in der Füllungspraxis“. Geissler — 
Chemnitz „Die Anwendung des Stickstoffoxydul-Sauerstoff¬ 
gemisches nach dem Verfahren Hillischer“. Schneider — 
Erlangen „Ueber Zweckmässigkeit der elektrischen und Wasser¬ 
motoren“. Sauer — Berlin „Der Sauer’sche Verband zum 
Zurückdrängen der Vorderzähne in seiner Modification zum 
Vordrängen derselben. Walkhoff — Brannschweig „(Thema 
noch unbestimmt)“. 

Demonstrationen: Schneider — Erlangen „Vorführung 
einer elektrischen Bohrmaschine in Verbindung mit Hammer und 
Licht, durch einen Rheostaten regulirt“. Sauer — Berlin 
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„Verband mit einem Oberkieferbruch quer unter den Augenböhleu- 
rändern durch das Nasenbein; Vorführung des Patienten* 1 . 
Sauer — Berlin „Schlenker’s Kautschuk-Pelotte bei Gaumen¬ 
lähmung an einer federnden Aluminiumbronze-Platte 1 *. 

Discnssionen: 1. Können nervöse Störungen Zabnleiden 
Vortäuschen? 2. Welche Erfahrungen haben Collegen über Skogs- 
borg’s Bootklammern gesammelt? 3. Wie stehen die Collegen 
zu dem Vorschlag der Extraction des I. Molaris im zwölften 
Lebensjahre? 4. Welchen Vorzug haben die weichen Cement- 
füllnngen von Fletchev? 5. Wie bewährt sich die Aluminium¬ 
bronze im Munde? Ist das von Siemens zu Zwecken der 
Mechanik empfohlene Loth zu zahntechnischen Arbeiten bei 
Aluminiumbronze versucht worden ? 6. Inwieweit ist die Brücken¬ 
arbeit neu und welchen Werth hat sie? 


Einladung zur Versammlung der Southern Dental 
Association. Es ergeht hiemit die freundliche Einladung an 
alle Dentisten, welche voraussichtlich den Internationalen 
medicinischen Congress besuchen werden, welcher am 5. Sep¬ 
tember in Washington abgehalten werden soll, auch die 
Versammlung der Dentisten zu besuchen, welche zn Old Point 
Comfort (Fortress Monroe), Virginia, am 30. August abgehalten 
werden wird. Diese Versammlung findet also gerade acht Tage 
vor dem Congresse statt und der Ort der Versammlung liegt 
nur wenige Meilen südlich von Washington und ist mittelst 
Eisenbahn in wenigen Stunden von New-York zu erreichen. 
Gäste werden nns sehr willkommen sein und werden nach 
Schluss der Versammlung per Dampfer nach Washington gebracht 
werden. 

Atalanta (Ga), 8. Juni 1887. 

W. W. H. Thackston, B. H. Catching, 

Pres. South. Dent. Assoc. 1. Vice-Pres., Redactenr des 

Southern Dental Journal. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. 

The Independent Practitioner. 

Archives of Deutistry. 

The Dental Advertiser. 

Dental Office and Laboratory. 

Items of interest. 

The Southern Dental Journal. 

Odontographic journal. 

Ohio State journal of Dental Science. 

The Dental Review. 

The Western Dental Journal. 

Annales de la Sociedad odoutologica, Habana. 

Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereines deutscher Zahnkünstler. 
Centralblatt f. chirurgische u. orthopäd. Mechanik. 
Zahnärztliches Wochenblatt. 

Dänemark. 

Skaudinavisk Tidsskrift for Taudläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

La revue dentaire L’odontologie. 

L ? art dentaire. Revue odontologique. 

Russland. 

3y6oBpaMe6Huft BtcTUHKi. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weis», Wien, I. Fleisohmarkt Nr. 1. 
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Tüchtiger Assistent 

vorzüglicher Goldplombeur mit amerikanischer Praxis, 
findet per I. August gute Stellung. 

Offerten unter „Assistent Nr. 30“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


der in Kautschuk und Gold verlässlich arbeitet, wird gesucht. 
Offerten unter „Nr. 31“ an 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleisohmarkt 1. 


IE2 i zi s s o c i e 

Med. Dr., wird von einem Collegen gesucht. 

Offerten unter „Associe Nr. 32“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

J. Fleisohmarkt 1. 


Praxis in Wien 

wird zu übernehmen gesucht. 

Offerten unter „Praxis Nr. 33“ an 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 
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Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. 
Die Armlehnen kann man entfernen. 


Preis M. 900, Ö. 540 inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 


Weiss & Schwarz, Wien 

I. Fielsehmarlct l. 
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Der „Cyeloid-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


(Tiefste Stellung des Stuhles). 


Der Mechanismus zum Hochbringen des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können, ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Preis: in cordonnirtem Stoff Mk. 485.— ö. W. fl. 290.— 

„ „ rothem o. grünem Plüsch „ 550.— „ „ „ 330.— 

inclusive Fracht und Zoll a*to T*7"Iezi- 



Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

Sc 2M|hrar|, IDien 

I. JleifdjmarFt 
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Dieser Stuhl ist eine Combinattion der Wilkerson- und Fusshtbel- 
Afodelle , lässt sich um seine Achse drehen usd wird mittelst Kurbel 
hoch und nieder geschraubt . Die Armlehnen sind abnehmbar und der 
Rückentheil separat erhöhbar und beweglich . 

Preis Mk. 475.-, fl. 285.- 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

__ •__ L _ji_ 

Zu beziehen durch das 

Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

iDeiß Sc Hßien 

I. JleifcfjmarFt \. 
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Ans starkem Zinkblech, marmorirt, mit Trichter aus Rubinglas 
M. 60.-, fl. 36.—. 


Zu beziehen von 


^ WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt 1. 
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Neue Liste von Instrumenten. 

(The S. S. White Dental Mfg. Co.*) 

-A. Excavatoren. 





*) Diese Instrumente sind sowohl als Einsatzinstrnmente (Cone socket) für 
Griffe, als auch mit fixen Handhaben (achteckig, vergoldet, blau oder vernickelt) 
zo haben. 
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ICxcavatoren 

(Fortsetzung.) 
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WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt 1. 



WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt 1. 


Excavatoren. 

(Fortsetzung.) 




Digitized by LjOOQie 



Excavatoren. 

(Fortsetzung) 



H. Nerv-Instrument© und Sonden. 



Digitized by LjOOQie 


WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt 1. 



WEISS & SCHWARZ, WIEN, I, Fleischmarkt 1. 


NERV-INSTRUMENTE UND SONDEN. 

DR. B. F. ARRINGTON’S EXTRACTOREN UND STOPFER. 


Weich. Elastisch. Weich. Elastisch. 



22 23 24 25 26 27 28 29 30 3 t 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 


Dr. ARRINQTON’S. GATES’ BOHRER GATES’ GLEITBOHRER. 


Elastisch. Weich. Elastisch. Weich. Elastisch. 



C. Meissel. 
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Meissei. 

(Fortsetzung.) 
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E>. Zahnstein-Instrumente. 




TATT A 


13 
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Zahns tein-In str umen te. 

(Fortsetzung.) 
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WEISS & SCHWARZ, WIEN,I. Fleischmarkt 1. 



ROBERTSONS 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Untersuchungs- 
Resultaten das vorzüglichste Amalgam. 

Tabelle von Dr. W. St. George Eliott, siehe 
,Dental Record“, October 1884. 


Contraction ist bezeichnet: — 

Expansion „ „ + 


Amalgame 

Trocken 

Mittel 

Weich 

Stewart’s Sullivan’s ... 

-30-9 

— 5-2 

-13-5 

Sullivan’s . 

-27-5 

— 1-2 

- 8 

Bonwill’s. 

—24 

-14-8 

-10-5 

Hallam’s . 

— 21-1 

-16-3 

— 7-5 

Gregory’s . 

— 5 

— 6-3 

-13-9 

Lawrence’s . 

—25-5 

— 6-9 

— 5 

Fletcher’s Flagg’s Standard 

- 2 6 

-- 6 6 

— 2 

„ Extra Plastic • • 

4-27 

— 8-7 

— 5 4 

„ „ 2nd quäl. • 

— 18 

4-14 

- 7 

Ash’s . 

—10 

— 7 

— 1 

Davis’s Gold . 

—12 

— 5 

- 8-3 

„• Crystal Gold • • 

—22-5 

— 8 5 

— 35 

Nickold’s . 

-13 4 

- 3 

— 3 

Robertson’s XL . 

—21 

— 4-1 

- 3 

Fletcher’s PI. and G. • • • 

—23 

—16 

— 5 

lUbcrtson’s Standard .... 

— 3 

—i e 

—|— 2 8 • 5 

Davis’s Nr. 2. 

— 7-2 

— 4-5 

4-33 

Dental Manufacturing Nr. 2- 

— 12 4 

- 3 

— M 

Fletcher’s Flagg’s Con. • • • 

-24 

— 6 

— 3 

Standard (Eckfeldt & Dubois) 

-27 

—11 

- 2 

Townsend’s. 

—11 

— 5 

— 

Chicago. 

— 

— 2-5 

— 5-5 

Arrington’s. 

4-22 

— 3 

+ 5 


Preis 25 sh. per Unze. 


Zu beziehen durch alle Dental-Depöts. 

J. A. Robertson D. D. S. 

Cupar-Five, N. B. 
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Polirnäpfe aus Gummi. 

iTsicla. -A.ngra.*be -von. IDr. T. IB. T^ood. 



Dies© kleinen Gumminäpfchen erweisen sich 
als äusserst nülzlich beim Reinigen und Poliren 
der natürlichen Zähne. Unter leichtem Druck 
schmiegt sich der Napf der Form des Zahnes an, 
wodurch das Polirmaterial an jede Stelle der Ober¬ 
fläche gelangt, ohne den Patienten zu belästigen. 
Jede Seite des Zahnes lässt sich in einfachster 
Weise erreichen. Es existiren drei Grössen, und 
werden die Näpfchen auf Axen mit Schraubenstift 
gebraucht. 

Preis per Stfiok 

M —.25 = Fl. —.15. 


Ständer f. Bohrer u. Instrumente 



Lippenschützer 

(nach Ivee). 

Preis: 

Grosses Modell . . M. 3 =--11. 1.80 

mV Kleines „ . . „ 2'/* = „ 1.50 

zu beziehen durch : 

WEISS & SCHWARZ, Mal-Deplt; Wien, I. FleiscMt Nr. 1. 


, Google 
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\ justi* r 

\ „Superior" Gold- uni Mrt alp. ( 



Die Cavität muss sorgfältigst präparirt werden. 

Man verwende das reinste Quecksilber und nehme 
4 Gewicht8theile Amalgamfeilung zu 2 Gewichtstheilen 
gereinigtem Quecksilber. 

Nach sorgfältiger Mischung bringe man das der 
Cavität entsprechende Quantum ein; leichter Druck oder 
bei grossen Füllungen ein wenig Hämmern wird eine voll* 
ständige Verbindung herstellen. 

Wenn dieser Anweisung entsprechend verfahren 
wird und kein Quecksilber überschüssig ist, kann die 
Füllung binnen 20—30 Minuten finirt und poiirt werden 













Sechs Weltausstelhmgsmedaillen 


für künstliche 


der höchsten 
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Spciajjparaf it. %ampt. 


Elegant brouzirt und vernickelt 

M. 200 — 
fl 120 ö. W. 


Zu beziehen 


Depot zahnärztlicher 

Gebrauchs- 


Wzx | & 


HANS LUX ’ 8 


Instrumententisch 


Trinkwasserbehälter 


Digitized by L^ooQie 


























Specialit&tei für 

ZaJioärztt and Zahntechniker. 


Selbstwirkende 

Spetohelsauge pumpe 


Elegant bronzirt nnd vernickelt 

M. 250— 
fl. 150 ö. W 


durch das 

nni zaMtecMscfcer 

Artikel von 


Fleischmarkt 1. 


Trinkwasserbehälter 


Speiappavaf 

nnd 

Instrumententiscii. 
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Schmerzlose Zahnextraction 

durch locale Anästhesie. 

Preis pr. Flac. M. 8 u.M.5. Zu beziehen durch sämmtliche Dentaldepöts 

und direct von 

.LJistel, Zahnarzt, Schaffhansen. 

Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Anslande so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Fällungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot sowie von mir direct 
k Mk. 17.— per Ducaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 



Digitized by LjOOQie 
























m 


Künstliche 




-zäh® 


Künstliche Zähne sollen geprüft, begutachtet, belobt oder 
getadelt werden, nicht mit Rücksicht auf eine ihrer Eigenschaften, 
sondern mit Berücksichtignng aller Ihrer charakteristischen Eigen¬ 
schaften. 

Man vergleiche sie mit den natürlichen Zähnen betreffs ihrer 
Farbe, Textnf, Durchsichtigkeit und Aehnlichkeit mit den lebenden 
Zähnen. 

Diese Vergleiche müssen theilweise auch im Munde gemacht 
werden, sowohl bei künstlichem als anch bei Tageslicht. 

Man vergleiche sie mit anderen künstlichen Zahnfabrikaten 
betreffs Aussehen, Festigkeit und Resistenz gegen Temperatur¬ 
veränderungen. 

Jenes Erzeugnis nun, welches alle diese nothwendigen Eigen¬ 
schaften in sich vereinigt, kann als das vorzüglichste angesehen werden. 

Wir constatiren nun , dass diese Erfordernisse 
bei den von uns fabricirten künstlichen Mineral-Zähnen 
Zusammentreffen. Diese Behauptung ist nicht mehr zu 
erweisen, sie ist längst nachgewiesen und allgemein 
anerkannt . 

Unser Lager ist das reichhaltigste der Welt, sowohl in allen Formen¬ 
varietäten und Farbenschattirungen, sowohl in 

Crampons - Zähnen 

als auch in 

Z alm lx_ rone n. 


THE S, S. WHITE DENTAL MFG. CO. 

. Philadelphia, New-York, Boston, Chicago, Brooklyn. 

















Carl Wolpab 

Feingold-Schlägerei. BREMEN. 


Meine Goldpräparate für zahnärztliche Zwecke bringe Ihnen 
hiedurch in gütige Erinnerung und benachrichtige Sie, dass solche 
nunmehr durch Vermittelung der Dental-Dep 6 ts zu beziehen sind. 

Meine Goldpräparate haben von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und wird es mein Bestreben bleiben, stets ein 
gutes und gleichmässiges Präparat zu liefern. 

Der Preis stellt sich billiger, als für amerikanisches oder engliaohea 
Gold, da ich auf die Unze volle 3z gr. statt 3i gr. gebe. 
OyUnAergold, pro Unze (32 gr.) •••••• M. 

Ato. „ V« Unze (4 gr.).„ 

Od«.U.. weich, .ohfaiv. j UnM ,, , 

5». eeh”,.«?« I » ■/. (4 „ 


ld,50 

iaa.— 

W.- 


Indem ich Sie höflichst bitte, von untenstehenden Anerkennuitas- 
schreiben in Betreff der Güte und Verwendbarkeit meines Goldes 
Notiz zu nehmen, halte mich Ihnen bestens empfohlen. 

Hochachtungsvoll 

Carl "Wolrsib. 


Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goldpräparate meine Erwartung über¬ 
treffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

New-York. C. F. W. Büdeckcr, D. D. S, M. D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde. sehr Unfrieden. Ihre Cylinder sind die rarmüg- 
liebsten, welche ich je gesehen. 

Hoboken, N. J. A. C. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welche Herr C. Wolrab liefert, sind alle rersüglleh. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate allerbesten» empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonder» gut. 

Bremen. W. Herbst, Zahnarzt. 


Durch die Güte des Herrn Dr. Bödeoker erhielt ich folgende 
Atteste aus Amerika: 

As you are about to sail for Enrope and will probably see Mr. Wolrab, I #ish 
you wonld make my kind regards to hym, and say to hym for me, that the dental profession 
in this country is under great Obligation to him for the results of his labors in the mahu- 
faetnre of golcf for filling teeth. He has not only given ns this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufacturers to produce its equal, in working qualities, which 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frauk Abbett. M D. 

Concemine our opinion of Wolrab’s Gold we have to say, thatwe regard it asjthe 
best form of gold for filling teeth that has yet been produced. It is wonderfully soft «Jen 
after annealing and possesses the great merit of not becoming hardor »crankey* ander the maßet. 

New-Haven. J. L. Williams. E. 0. Gayletd. 

It was my good fortune to have and nse some of the first gold, mäde by W«Trab 
of Bremen, brougbt to this country. I cannot speak in too warm praise of its excellent 
working qualities. I have not up to the present time been able to work succesfully by the 
Herbst method with any other gold. 

Salem. A. 91. Dudley 

I have used W olrab’s german gold and prefer it to all othen. 

Clarence Pompkins, D. D. S 
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Oj{e Boujcd 



Philadelphia, 620 Race-Street. 
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Der „Extra Tough Rubber“ (Extra zäher Kautschuk) wird aus dem besten, sorgfältig gereinigten Para-Kautschuk 
fabrizirt. Da er nur wenig fremde Beimischungen enthält, so ist er verhältnissmässig sehr leicht. Seine hervor¬ 
ragendsten Eigenschaften sind &U886rord6ntlich6 Stärke und El&8tlcität. Da in Folge dessen eine viel dünnere 
Platte erforderlich ist, kommt er billiger zu stehen als andere rothe Kautschuks. 



American System of Dentistry. 

1 COIPLETE EIPOSITION OF DENTAL SCIENCE AND ART. 

TN TREATISES BY VARIOUS AUTHORS. 

EDITED BY 

WILBÜR F. LITCH, M.D., 

PROFESSOR OF PROSTHETIC DENTISTRY, THERAPEUTfCS, AND MATERIA MEDICA 
IN THE PENNSYLVANIA COLLEGE OF DENTAL SURGERY. 

Der grosse Plan eines solchen vollständigen Werkes vom arnenka- 
nischen Standpunkte aus schwebte schon seit Jahren der medicinischen 
Verlagshandlung der Herren Lea Brothers & Co., in hiesiger Stadt, vor 
Augen. Da nun aber die Zahriheiikunde so gewaltige Fortschritte gemacht 
hat und zu so erstaunlichem Umfang angewachsen ist, so war es selbst¬ 
verständlich einem Einzelnen nicht möglich, sämmtliche Details ihrer 
mannigfachen Zweige zu beherrschen. Aus diesem Grunde wurde der Plan 
befolgt, die einzelnen Gegenstände durch Specialisten in dem verschiedenen 
Departements bearbeiten zu lassen, um die grösstmögliche Vollständigkeit 
und Genauigkeit zu erzielen. Für den verantwortlichen Posten eines Chef- 
redacteurs wurde Herr Professor WilburF. Litch, M.D, D.D.S., ausersehen, 
ein Mann, welcher durch seine werthvollen Beiträge zur journalistischen 
Literatur der Zahnheilkunde sämmtlichen Berufsgenossen rühmlichst bekannt 
ist. Unter der tüchtigen Oberleitung dieses Herrn ist das Werk nun beinahe 
bis zu seiner Vollendung vorgeschritten. Die erschöpfende Behandlung, die 
den verschiedenen Gegenständeh zu Theil wurde, machte für das Ganze 
drei grosse Bände nothweudig, von denen jeder über 1000 Seiten enthält. 
Zwei dieser Bände sind bereits fertig; der dritte befindet sich unter der 
Presse und wird in wenigen Wochen erscheinen. 

Der erste Band enthält die topographische und vergleichende Anatomie 
der Zähne, deren Histologie und Entwickelung, sowie die Pathologie, 
umfasst 1010 Seiten und enthält 537 Illustrationen. 

Der zweite Band enthält die Operationslehre, die zahnärztliche 
Metallurgie und Prothese. 1100 Seiten und 1035 Illustrationen. In jedem 
Bande befindet sich eine Inhaltsangabe und ein sehr ausführlicher Index. 

Der dritte Band wird enthalten die Anaesthetica, die zahnärztliche 
Materia medica, die Pathologie und Chirurgie des Mundes, die Physiologie 
der Verdauung, Stimme und Sprache und die gerichtliche Zahnheilkunde. 

Wie ersichtlich, ist das Werk eine vollständige Encyklopädie. Jede 
Discipün der Zahnheilknnde findet sich darin ihrer Bedeutung nach eingehend 
behandelt. Es ist als Nachschlagebuch ausserordentlich werthvoll nnd verdient 
.einen Platz in der Bibliothek jedes denkenden Zahnarztes. 

Wir haben die Agentur dieses Werkes für alle Länder mit Ausuahme 
der Vereinigten Staaten, Canadas und Englands übernommen, so dass wir für 
die letztgenannten Plätze keine Anfträge ausführen können. 

Das Werk wird nur im Ganzen verkauft, so dass Aufträge für einzelne 
Bände nicht angenommen werden. Käufer haben die Wahl zwischen drei Arten 


des Einbandes: 

In Leinwand.per Band $. 6.00, das ganze $. 18.00. 

n Leder* • • • .„ » n 7.00, n n „ 21.00. 


„ halb Maroquin mit Goldschnitt „ „ „ 8.00, nun 24.00. 

Alle unsere Filialen wie alle Händler mit zahnärztlichen Fournituren 
nehmen Aufträge au. 

Ilie f. S. White Dental Manufacturing Co. 

Philadelphia, New-York, Boston, Chicago^ Brooklyn. 
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III. Jahrgang. 


IV. Heft. 


October ISST. 


Otsttmictach-ODiamche 

Viertelj ahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 


Ditmcliiiei Skr die patbo-histolepscbeo Verhältnisse des 
Atamos apicalis. 

(Mit einer Tafel.) 

Aus dem zahnärztlichen Institute zu Budapest, von Dr. Armin 
Rothman , Assistent daselbst. *) 

Unter abscessus apicalis verstehen wir eine eitrige Ent¬ 
zündung des apicalen Theiles der Wurzelhaut, über welche 
Wedl sich folgendermassen äussert: „Die Entzündung des 
blinden Endes der Wurzelhaut tritt zuweilen mit Eiterbildung 
in den inneren Ge webslagen auf, wobei ein kugelförmiger 
Eitersack zu Stande kömmt, der den Umfang einer kleinen Erbse 

*) Vorliegender Aufsatz ist ein Capitel aus der von der kgl. Universität 
in Budapest im Mai d. J. preisgekrönten und demnächst erscheinenden 
Arbeit: „Die Patho-Histologie der Pulpa- und Wurzelhaut-Erkrankungen“ von 
Dr. Armin Rothman. 
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erreichen kann. Bekanntlich gelingt es manchmal beim Ziehen 
des erkrankten Zahnes, den nach Art einer Beere der Wurzel¬ 
spitze anhängenden Sack in unverletztem Zustande herauszu¬ 
befördern. Solche Säcke sollen nach Hui me sehr selten Folgen 
einer acuten, sondern fast stets einer chronischen Ent¬ 
zündung sein.“ 

Malassez muthet bei der Entstehung dieser Gebilde den 
embryonalen Zellen des Schmelzorganes (Debris epithelianx 
paradentaires) eine bedeutende Rolle zu und beschreibt sie unter 
dem Namen „Kyste radiculo-dentaires“. 

Von diesen, eine Eiter haltende Höhle umschliessenden 
Gebilden unterscheidet Wedl solche, welche wohl auch runde 
Gebilde sind und an der Wurzelspitze Platz nehmen, in deren 
Innern jedoch keine Höhle vorhanden ist. Diese letzteren 
Gebilde beschreibt auch Malassez unter dem technischen 
Ausdruck „Fongosit&s radiculo-dentaires“ und widmet denselben 
einen separaten Abschnitt. 

Die Eintheilung Ärkövy’s unterscheidet sich von der 
Wedl’schen insoferne, dass sie auf klinischer Basis den apicalen 
Abscess als eine acute mit Eiterung einhergehende Entzündung 
betrachtet; die von Wedl als subacute oder chronische betrach¬ 
teten Fälle gelten hingegen in klinischer Beziehung als Granulome 
oder als Periodontitis chronica apicalis, welche mit den Malassez- 
schen Fongositös radiculo-dentaires identisch sind. 

Meine histologischen Untersuchungen rechtfertigen die 
Annahme Arkövy’s insoferne, als der mikroskopische Befund 
des abscessus apicalis acutus, von welchem hier die Rede sein 
wird, in vielen Details, nämlich was die Schichten der Abscess- 
Wand betrifft, demjenigen Bilde entspricht, welches Wedl bei 
den chronischen Fällen für charakteristisch hält; diejenigen 
Gebilde der Wurzelhautspitze hingegen, welche solid sind und 
in ihrem Innern keine mit Eiter getüllte Höhle enthalten, sind 
histologisch von dem abscessus apicalis so abweichend, dass 
dieselben durchaus nicht als solche abscessus apicales betrachtet 
werden können, bei denen sich die Wand verdickt und der 
Eiter sich aufgesaugt hat, sondern wir müssen annehmen, dass 
entsprechend den verschiedenen Ursachen (Pulpa-Erkrankung), 
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welche die in Kede stehenden zwei Wurzelhauterkrankungs- 
Formen bedingen, die patho-histologischen Veränderungen an 
der Wurzelspitze sich auch verschiedenartig gestalten. Wir 
halten es daher für gerechtfertigt, den Namen abscessus apicalis 
nur für diejenigen kugelförmigen oder ovalen Eitersäcke beizu¬ 
behalten, welche an der Wurzelspitze Vorkommen und von den 
Symptomen eiuer acuten Entzündung begleitet sind; die durch 
chronische Entzündung verursachten Gewebsveränderungen der 
Wurzelspitze aber, welche mit einem Abscesse nichts Gemeinsames 
haben, als periodontitis chronica apicalis zu betrachten. 

Wedl unterscheidet an der Hülle des abscessus apicalis, 
und zwar an denjenigen Stellen, wo die Hülle dickwandig ist, 
folgende drei Schichten: „ a ) eine äussere dichtere, resistentere, 
in welcher Zellen oblonger Form eingebettet in einem faserigen 
Stroma vorwalten; b ) eine mittlere, weichere, succulentere mit 
vorwiegend rundlichen, gekernten Zellen, welche in Längsreihen 
oder unregelmässigen Haufen in einem Filzwerke von Fäden 
eingeschaltet sind; c ) eine innere, granulationsartige mit dem 
anklebenden Eiter“. 

Malassez gibt unter dem Namen Kystes radiculo- 
dentaires eine eingehende Beschreibung des abscessus apicalis, 
sowie einen umfassenden Ueberblick der darauf bezüglichen 
Literatur und erwähnt zugleich alle auf die Entstehung dieses 
Gebildes Bezug habenden Theorien. 

Bezüglich der zwei äusseren Wandschichten des Abscesses 
stimmt die Beschreibung Malassez’s mit jener von Wedl 
überein. Die innere Schichte jedoch hält er für Epithelzellen- 
Gewebe und behauptet, die von ihm angenommenen Debris 
epitheliaux paradentaires, welche selbst in der intacten Wurzelhaut 
schon vorhanden wären, erreichen, indem sie sich vermehren, die 
innere Fläche der Wurzelhaut so, dass zwischen Cement und 
Wurzelhaut 1—2 Schichten aus Epithelzellen zu liegen kommen. 
Hierauf lösen sich die Epithelzellen vom Cement, und indem sie 
an der inneren Fläche der Wurzelhaut haften bleiben, sollen 
sie zur Bildung der Abscesswand beitragen, welche also einerseits, 
und zwar die äusseren zwei Schichten, aus dem Gewebe der 
Wurzelhaut, andererseits von Epithelzellen bestünde, welche die 

i* 
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innere Fläche der Wurzelhaut bedecken. Diese Epithelschichte 
soll überdies in den Wänden des Abscesses nach aussen 
ziehende Gebälke bilden. Ich kann diesbezüglich auf die sehr 
umfangreichen Erläuterungen Malassez’s nicht näher eingehen, 
verweise vielmehr auf Seite 32 des betreffenden Werkes. — 
Jedoch ist es nöthig kurz zu bemerken, dass Malassez die 
Entwicklung des abscessus apicalis von embryonalen Keimen 
abstammeu lässt, welche Ueberbleibsel theils des Schmelzorganes, 
theils der Epithelzellen der Gingiva wären. Diese embryonalen 
Keime sollen unter gewissen Umständen, in schon erwähnter 
Weise sich vervielfältigend, den Anstoss zur Bildung eines 
Abscesses geben, der also in Hinsicht der Entwicklung mit den 
schon lange bekannten Parovarial-Cysten, welche oft Gegenstand 
chirurgischer Eingriffe sind, Aehnlichkeit haben soll. 

Meine, fünf einschlägige Fälle umfassenden Untersuchungen 
rechtfertigen in ihren Resultaten die Malassez’schen Behauptungen 
nicht. Wohl fand ich in einem dieser Fälle Epithelzellen; der 
Fall selbst konnte jedoch nicht als einfacher abscessus apicalis 
gelten, da ich es in diesem Falle — wie ich dies weiter 
auseinandersetzen will — mit keinem Abscesse, sondern mit 
einer multilocularen Cyste zu thun hatte. In den übrigen vier 
Fällen dagegen bewies die Untersuchung, dass die gefundenen 
Gebilde keine Cysten, sondern wirkliche Abscesse und Producte 
der entzündeten Wurzelhaut waren, in welchen ich nicht im 
Staude war Epithelzellen zu finden. 

In Fig. 1 a ist der Querschnitt eines abscessus apicalis zu 
sehen, welcher einem überdies noch mit Gangraena pulpae totalis 
humida behafteten oberen ersten Molaris entstammte. Der Abscess 
war erbsengross; seine Wand stellenweise V/ 2 Millimeter dick, 
an anderen Stellen blos i / 2 Millimeter. An diesen dünneren 
Stellen Hessen sich ständig drei Schichten unterscheiden (Fig. 1 e), 
sowie: eine äussere, aus spindelförmigen Zellen bestehende; eine 
mittlere, rundzellige, jedoch nicht immer gleichförmig dicke 
Schichte, und eine innere, gleichfalls aus spindelförmigen Zellen 
bestehende ziemlich breite Schichte, in welch’ letzterer jedoch 
die Intercellularsubstanz durch, weniger dichtes Fasergewebe 
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gebildet wird, wie dies in der äusseren Schichte der Fäll ist. 
An der inneren Schichte war ein schmaler, aus eingetrocknetem 
Eiter bestehender Streifen angeklebt zu findeD. 

An den dickeren Stellen der Abscesswand Hessen sich 
wohl auch die äussere und innere — aus spindelförmigen 
Bindegewebszellen bestehende — Schichte unterscheiden, die 
mittlere Schichte jedoch zeigte erhebliche Unterschiede. Diese 
präsentirte sich nämlich bei schwacher Vergrössernng in mannig¬ 
faltiger Stärke; ausserdem erschien sie als ein durch Faserzüge 
in kleine Inseln getheiltes Gebiet. Die Faserzüge hingen mit 
der inneren, spindelförmigen Zellenschichte zusammen, während 
die von den Faserzügen umschlossenen Inseln sich als Zellen 
mit kleinen Kernen erwiesen (Fig. 1 a). 

Bei stärkerer Vergrösserung erwiesen sich die erwähnten 
Faserzüge als dicht nebeneinandergereihte, spindelförmige Binde¬ 
gewebszellen und das balkenförraige Aussehen war eben durch 
ihre dichte Gruppirung bediugt. Die Inseln hingegen erwiesen 
sich bei stärkerer Vergrösserung als ein sehr schönes weit¬ 
maschiges adenoides Bindegewebe (Fig. 1 b. und Fig. 2). 

Das soeben entworfene Bild der pathologisch-histologischen 
Veränderungen bei abscessus apicalis entsprach — mit Ausnahme 
der bereits erwähnten multilocularen Cyste — bei allen übrigen 
Fällen vollkommen. 

Ich kannte Malassez’s Werk schon vor der Untersuchung 
des ersten Falles von abscessus apicalis und suchte mit vieler 
Sorgfalt die von ihm erwähnten Epithelzellen. 

Wohl konnte ich bei 305facher linearer Vergrösserung 
mit Bestimmtheit nicht entscheiden, ob die Faserzüge bildenden 
Zellen Epithelzellen oder Bindegewebszellen seien, da bei 
Tingirung mit Picrocarrain die Zellen des Protoplasmas gelb 
und die Kerne roth erschienen, daher ein solches Bild lieferten 
wie Epithelzellen; eine 690fache Vergrösserung brachte jedoch 
Klarheit in die Sache, da, wie Fig. Ib und Fig 2 zeigen, in 
meinen Fällen die gefundenen Faserzüge zweifellos nicht durch 
Epithelzellen, sondern durch — mit Fortsätzen versehene — 
Spindel- und sternförmige Bindegewebszellen gebildet wareu. 
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Wir können also, gestützt auf die gewonnenen Resultate 
der Untersuchung, sagen, dass abscessus apicalis in den meisten 
Fällen kein durch Vermehrung embryonaler Keime entstandenes 
Neoplasma, sondern ein Entzündungsproduct ist, welches unter 
denselben Verhältnissen und wegen derselben Ursachen sich 
entwickelt, wie die auf die ganze Wurzelhaut sich erstreckende 
Periodontitis acuta purulenta diffusa. Warum der Eiter an der 
Wurzelspitze einen Abscess bildet und nicht das Gewebe der 
Wurzelhaut infiltrirt, wie dies bei der eitrigen diffusen Ent¬ 
zündung zu geschehen pflegt, ist dahin zu erklären, weil an der 
Wurzelspitze die Wurzelhaut bedeutend stärker ist, als in den 
übrigen Theilen, in Folge dessen der sich bildende Eiter nicht das 
Gewebe der Wurzelhaut infiltrirt, sondern dieselbe vom Zahne 
loslöst und auf diese Weise zur Abscessbildung schreitet. 

Dass die Entwicklung von abscessus apicalis ein mit der 
diffusen eitrigen Periodontitis vollkommen identischer Process 
ist, erhellt schon daraus, dass bei gewissen Individuen, wenn 
bei denselben schon eine Wurzelhautentzündung auftritt, dieselbe 
fast ausschliesslich die Gestalt des apicalen Abscesses annimmt, 
während bei anderen, trotz wiederholter Wurzelhautentzündung, 
Abscesse sich niemals bilden. Diese empirische Beobachtung 
spräche, vorausgesetzt, dass in allen Apical-Abscessen Epithel¬ 
zellen zu finden wären, für die Malassez’sche Ansicht. — In 
Anbetracht dessen jedoch, dass das Vorkommen solcher Epithel¬ 
zellen zur seltenen Ausnahme gehört, können wir jene Eigen- 
thümlichkeit dadurch erklären, dass bei jenen Individuen, die 
für abscessus apicalis prädisponiren, der Spitzentheil der Wurzel¬ 
haut viel dicker sei, wie bei anderen. Diese Voraussetzung ist 
unbedingt nothwendig, damit im Falle eitriger Entzündung sich 
nicht periodontitis acuta purulenta diffussa, sondern abscessus 
apicalis sich entwickle. 

Meine diesfällige Behauptung wird durch folgenden präg¬ 
nanten Fall unterstützt: Bei einer Patientin wurden vier Wurzeln 
genommen und an jeder Wurzel befand sich ein schön aus¬ 
gebildeter abscessus apicalis. Bei derselben Patientin wurde 
nach einigen Tagen an einem oberen Molaris wegen pulpitis 
chronica parenchymatosa Devitalisation und Exstirpation der 
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Pulpa vorgenommen; die Pulpawurzel konnte wegen Imper¬ 
meabilität der Wurzelcanäle nicht entfernt werden. Der Zahu 
wurde gefallt und Patientin benützte denselben ungehindert durch 
volle 2'/* Jahre, als plötzlich während des Kauens irgend eines 
harten Gegenstandes im Zahne heftige klopfende Schmerzen ent¬ 
standen. Die Application kalten sowohl als warmen Wassers 
verursachte ein unangenehmes Gefühl, der Zahn erschien etwas 
effectiv verlängert und gelinder Drnck gegen die palatinale 
Wurzel provocirte einen heftigen Schmerzanfall. Diese Erschei¬ 
nungen sprachen für abscessus apicalis und erwies sich diese 
Diagnose nach der Extraction des Zahnes, welche am sechsten 
Tage nach Auftreten des Schmerzes erfolgte, als vollkommen richtig. 

Die mikroskopischen Präparate dieses Abscesses bieten das 
in Fig. 2 veranschaulichte Bild. Ein Theil der mittleren Schichte 
zeigt die von mir schon beschriebene trabeculare Structnr; die 
Trabekel bildenden Bindegewebszellen waren nicht ausgesprochen 
spindel-, sondern eher sternförmig, standen viel dichter in den 
Trabeculis, wie in den Inseln, welch’ letztere durch ausgeprägt 
adenoides Bindegewebe gebildet waren. Ich halte es für sehr 
wahrscheinlich, dass, im Falle die Entfernung der Pnlpawurzcl 
nach vorgenommener Devitalisation gelungen wäre, also das 
die eitrige Entzündung verursachende Moment gefehlt hätte, 
weder Periodontitis acuta pur. diffusa, noch — sogar im Beisein 
von Debris 4pithdliaux — abscessus apicalis sich entwickelt 
hätte. Dieser Fall zeigt auch zur Genüge, dass manche Individuen 
schon wegen der Gestaltung der Wurzelhaut für apicale Abscesse 
prädisponirt sind. 

Die trabeculare Anordnung von Bindegewebs-Eiementen 
in der mittleren Schichte der Abscesswand kann wohl aus der 
Structur der Wurzelhaut nicht erklärt werden, doch würden 
wir derselben Schwierigkeit begegnen, wenn wir es mit Epithel¬ 
zellen und nicht mit Bindegewebszellen zu thun hätten. 

Th. David weist auch die Theorie von Malassez zurück 
und behauptet, dass die apicalen Abscesse Entzüudungsproducte 
seien, da weder klinische, noch patho-histologische Beweis¬ 
gründe vorhanden wären, welche die Entstehung des apicalen 
Abscesses aus embryonalen Keimen rechtfertigen würden. 
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In der Mehrzahl der Fälle ist also def apicale Abscess 
nach einem Pulpaleiden consecutiv entstehende Entzündung und 
entwickelt sich am ehesten bei gangränös zerfallenden Pulpen, 
wenn das foramen apicale nicht sehr klaffend ist und der 
Austritt septischer Stoffe durch diese Oeffnung langsam von 
Statten geht. Das Wurzelhautleiden hängt jedoch nicht blos vofi 
den jetzt erwähnten Momenten, sondern auch von der Beschaffenheit 
der Wurzelhaut ab, d. h. ob dieselbe wegen stark entwickelten 
Spitzentheil zur Ausbildung von abscessus apicalis prädisponirt 
oder nicht; die Anwesenheit der Döbris ^pithöliaux ist nicht in 
jedem Falle nöthig. 

Ich betone es „nicht in jedem Falle“, weil der mikro¬ 
skopische Befund eines der von mir untersuchten Fälle in 
Manchem den Malassezschen Bildern gleicht. Das in Rede 
stehende Gebilde war jedoch eigentlich kein abscessus apicalis 
(d. h. nicht von jenen Symptomen begleitet, welche wir beim 
apicalen Abscesse vorfinden), sondern eher eine Multilocular- 
Cyste, oder noch richtiger ein haematoma peridentale. 

Ich erhielt nämlich die Wurzel eines zweiten unteren 
Prämolaris zur Untersuchung, an welcher keine Spur einer 
Zahnkrone mehr zu finden war. Dem Wurzelcanale entströmte 
ein gangränöser Geruch. An der Wurzelspitze sass ein länglicher, 
an der Basis 2‘/a Millimeter, im unteren Theile 1 */* Millimeter 
breiter und 6 Millimeter langer, konischer Tumor, dessen Aussen- 
fläche nicht glatt war, sondern drei grössere: zwei — rechts- und 
linksstehende — obere und eine untere Erhabenheit zeigte. Bei 
gelindem Druck konnte man partielle Fluctuation beobachten, 
welche sich auf die oberen zwei Erhabenheiten beschränkte. Diese 
Fluctuation wies auf das Vorhandensein einer Flüssigkeit hin und 
bestätigte sich diese Annahme bei Eröffnung der linken oberen 
Erhabenheit, bei welcher Gelegenheit aus derselben einige Tropfen 
dunkler, braunrother, unangenehm riechender Flüssigkeit entfloss. 
Unter das Mikroskop gebracht, erwies sich, dass sie zerfallende 
rothe Blutkörperchen und zahlreiche Mikrococcen enthält. 

Ich verfertigte aus dieser konischen Geschwulst, welche 
ich nach der Methode von Butchli eingebettet habe, mittelst 
Mikrotom Serienschnitte und fand, wie dies in Fig. 3 a zu 
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sehen ist, zwei übereinander gelagerte Cysten. Die äusserste 
Wandschichte (Fig. 36) jeder dieser Cysten bestand, abweichend 
von abscessus apicalis, nicht aus nebeneinander in Faserzügen 
gelagerten spindelförmigen und oblonge Kerne haltende Binde¬ 
gewebszellen, sondern ans Bindegewebsfasern, zwischen welchen 
kleine runde Kerne sichtbar waren. Einwärts von dieser Schichte 
folgte eine zweite, welche ebenso breit als die äussere war und 
aus sehr scharf contourirten, wellenförmig verlaufenden Fasern 
bestand. Die iunerste Schichte war doppelt so breit wie die 
beiden äusseren insgesammt und bestand aus adenoidem Binde¬ 
gewebe mit sternförmigen Zellen, deren Fortsätze ein leeres Netz 
bildeten, in welchem gar keine Formelemente zu finden waren. 
Näher zur Höhle der Cyste wurden diese sternlörmigen Zellen 
immer platter und schlanker. Die bisher beschriebene Structur 
w T ar an der Aussenfläche beider Cysten zu finden. 

Die Scheidewand beider Cysten (Fig. 3 a) bestand einer¬ 
seits aus wellenförmigen Bindegewebsfasern, wie solche die zweite 
Schichte der Aussenwand besass, durch w'elche ein gegen die 
obere Cyste gerichteter Strang sich zog, welcher ungleichmässig 
dick, u. zw. in der Mitte dünn, gegen beide Seiten sich 
erweiternd, war, in die obere Cyste Fortsätze schickte und schon 
bei schwacher Veigrösserung sich aus Epithelzellen bestehend 
erwies. Diese Epithelschichte war ira unteren rechten Winkel 
der oberen Cyste am stärksten entwickelt und zog durch dieselbe 
ein aus Bindegewebsfasern bestehendes Bündel, welch letzteres 
durch die Epithelzellen ringförmig umgeben war. Die Epithel¬ 
zellen erwiesen sich an dieser Stelle bedeutend schlanker, sehr 
ähnlich einem Cylinder-Epithel, während sie nach aussen hin, 
näher der Bindegewebswand, platter wurden. Diese Zellen sahen 
bei 690facher Vergrösserung den Epithelzellen des Zahnfleisches 
vollkommen ähnlich; ja es Hessen sich sogar ihre gezähnten 
Ränder hie und da deutlich erkennen (Fig. 3c). 

Die Höhle der unteren Cyste war in ihrem ganzen 
Umfange mit lose zusammenhängendem Fibringerinnsel gefüllt, 
in welchem zerstreut undeutlich wahrnehmbare zellenartige 
Gebilde, wahrscheinlich geschrumpfte rothe Blutkörperchen, auf¬ 
tauchten. 
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Die obere Cyste enthielt nur in ihrer rechten Hälfte solches 
Gerinnsel; links war eine wirkliche Hätnorrhagie, welche aber 
mit der Wand in keiner Berührung stand, sondern ursprünglich 
wahrscheinlich in jener Flüssigkeit schwamm, welche bei Er¬ 
öffnung der linksseitigen Cyste herausfloss. 

Dass bei Entstehung dieses Gebildes Epithelzellen mit¬ 
gewirkt haben, ist unleugbar; eigenthümlich ist nur, dass die 
Epithelzellen blos in der gemeinsamen Wand der Cysten zu 
finden waren, also ziemlich tief unter der Zahnwurzel; ferner 
dass die gefundenen Epithelzellen denjenigen des Zahnfleisches 
vollkommen ähnlich waren. Wir können in Anbetracht des 
letzteren Umstandes diese Epithelzellen als Malassez sehe D4bris 
epitheliaux paradentaires, d. h. als Rudimente des Schmelz¬ 
organes nicht gelten lassen; wir betrachten dieselben als Ueber- 
reste des in Bildung begriffenen Zahnfleisch-Epithels, welches 
durch irgend einen Reiz, z. B. durch die Entzündung, deren Folge 
die multiloculare Cyste war, eine lebhafte Vermehrung erfuhren. 

In diesem Falle erfolgte daher die Bildung dieser Cyste 
auch nicht rein durch Vermehrung embryonaler Keime, sondern 
durch Auftreten eines Entzündungs-Processes; dies beweist die 
Anwesenheit theils geronnenen, theils flüssigen Blutes, welches 
aller Wahrscheinlichkeit nach in Folge irgend einer mit 
Hyperämie und Zellenproliferation oder gar Rhexis einher¬ 
gehenden Periodontitis dahin gelangte. In dem durch diesen 
Entzünd ungsprocess in seiner Widerstandsfähigkeit herab¬ 
gebrachten Gewebe der Wurzelhaut wucherten hierauf die 
embryonalen Keime umso lebhafter herein. Wohl könnte das 
Gegentheil auch behauptet werden: dass nämlich die Wucherung 
der embryonalen Keime zuerst stattgefunden hätte, doch spricht 
gegen diese Auffassung die verhältnissraässig sehr geringe 
Anzahl der Epithelzellen. 

In den übrigen vier Fällen jedoch, bei welchen ich nicht 
einmal die Spur von Epithelzellen finden konnte, entwickelte 
sich das Uebel in Folge von Pulpa-Erkrankungen und ist die 
Form der Krankheit durch die grosse Widerstandsfähigkeit der an 
der Spitze bei gewissen Individuen stärkeren Wurzelhaut bedingt. 
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Erklärung der Abbildungen.*) 

Flf. 1. Abiotuu aploalls. 

a) Qaerscbnitt des Abscesses. 1, Die äassere Wand des Abscesses, 2, die 
Trabekel der mittleren Schichte, 3, sternförmige Zellen zwischen den 
Trabekel, 4, an der Abscesswand anhaftender Eiter. 

i) Ein Theil der mittleren Schichte der Abscesswand, mit balkenförmiger 
Stractnr. 2, nnd 3, als bei a. 

c) Ein Theil der Abscesswand ohne balkenförmige Strnctur. 1 , Aeussere, 
2, mittlere, 3, innere Schichte, 4, an der Abscesswand anhaftender Eiter. 

Fif. 2. Abioeisui apioalia (mittlere Sohiohte). 

1 —1—1, Adenoides Bindegewebe, 

2, Spindelförmige in Streifenzügen geordnete Bindegewebszellen. 

Fig. 3. Cysta mnltilocalaris. 

a ) Halb schematisch. 1, Zahnwurzel, 2-2, äassere nnd mittlere Schicht 
der Cystawand, 3, Schichte, bestehend aus sternförmigen Zellen, 
4 abgeplattete sternförmige Zellen, 6,6, Epithelschichte, 5,Haeraorrhagie, 
7, fibrinartiges Gerinnsel. 

£) Repräsentirt die Wand der Cyste; 

c) repräsentirt die Wand der Epithelzellen; die Bezeichnungen sind 
dieselben wie bei a. 

Für die genau nach der Natur ausgeführten Zeichnungen bin ich 

Herrn Sind. med. A. Landauer zu Dank verpflichtet. 
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CystentMii it Folp toi Retention eines oberen centralen 


Mitgetheilt von Dr. med. Fd. Tänzer, Zahnarzt in Graz. 

Frau v. Br., Gattin eines höheren Beamten, consultirte 
mich im Frühjahre d. J. bezüglich einer am Processus alveolaris 
aufsitzenden Geschwulst. 

Patientin erzählt, in ihrem fünften Lebensjahre an einer 
heftigen Periodontitis des linken oberen centralen Schneidezahnes 
gelitten zu haben, da sie jedoch gegen jeden Eingriff energisch 
opponirte, wurde nichts zur Beseitigung der Schmerzen unter¬ 
nommen. Nach dem sehr verspäteten Ausfall dieses Milchzahnes 
erschien der permanente nicht. 

Im 15. Lebensjahre spürte Patientin eine harte, erbsen¬ 
grosse Geschwulst zwischen dem angeblich rechten centralen 
und dem fast an die Stelle des linken centralen getretenen 
linken lateralen Schneidezahnes. Später trat Schwellung der 
Weichtheile hinzu, die bald zu-bald abnahm, sie zwar beängstigte, 
aber keine sonderlichen Beschwerden verursachte. Da jedoch in 
der letzten Zeit in der Mittellinie gegen Stirn und Augen aus¬ 
strahlende Schmerzen auftraten, entschloss sich Patientin jetzt, 
in ihrem 30. Lebensjahre, zu einem ernsten, operativen Eingriff. 

Patientin, gross, von gracilem Knochenbau, schlaffer Mus¬ 
kulatur, hat wiederholt schwere Erkrankungen durchgeraacht, 
vor wenigen Jahren eine Pneumonie, leidet jetzt, ausser hoch¬ 
gradiger Neurasthenie, an einem suspecten Bronchialkatarrh. Die 
Oberlippe ist stark geschwellt, die Nase an der Basis verbreitert 
in die Höhe gezogen, die Geschwulst von Eekzahn bis Eckzahn 
reichend, fluctuirend, nicht geröthet, die vorderen Zähne bei 
Percussion sehr empfindlich, rechter Eckzahn sehr cariös, Pulpa 
verjaucht (wurde nach sechs Wochen wegen eitriger Periodontitis 
extrahirt). An der normalen Stelle des rechten permanenten 
steht der linke centrale permanente Schneidezahn, fest an den 
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rechten lateralen angepresst, der linke laterale ziemlich an der 
normalen Stelle des linken centralen; der rechte centrale fehlt 
in der Zahnreihe, wie folgende Zeichnung reranschaulicht. 



Da fast mit Sicherheit anzunehmen war, dass der fehlende 
Zahn sich in der Cyste vorlinden werde, und dass demselben 
die Ursache der Entstehung der Geschwulst zuzuschreiben sei, 
lud ich Herrn Dr. Ebner, Docenten für Chirurgie, zur Vor¬ 
nahme der Operation ein, die wie folgt ausgeführt wurde. 

Nach Injection einer vollen Pravatzschen Spritze drei- 
percentiger Cocainlösung unter der Schleimhautbedeckung der 
Geschwulst, und zwar in der Richtung des zu erfolgenden 
Schnittes parallel mit dem Kieferrande in der Weise, dass die 
Canüle soweit als möglich eingestochen und während des Heraus¬ 
ziehens die Lösung injicirt wurde, so dass die Schleimhaut durch 
die Injectionsflüssigkeit in der ganzen Ausdehnung der vor¬ 
zunehmenden Iucision abgehoben wurde und blass erschien, 
wurde dieselbe gespalten, die Schnittränder mit spitzen Häkchen 
auseinandergehalten und mittelst Hohlsonde vom Cystenbalg 
abgelöst, bis zum Uebergang des Balges auf den verbreiterten 
Theil des Alveolarfortsatzes, auf dem die Geschwulst aufsass; 
darauf Spaltung des Balges, Entleerung des zähen, gallertartigen 
Inhaltes und Abtragung des Balges mit der Scheere hart am 
Knochen. Das Operationsfeld stellte sich nun als eine Höhlung 
dar, die sich so regelmässig wie die Hälfte einer Hohlkugel darbot, 
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in deren Centrura, vollständig horizontal, mit der Schneide 
nach vorn, der Zahn, von allen Seiten (ausser seiner eingekeilten 
Wurzel) frei, fest in dem Kiefer stak. Den Zahn extrahirte ich, 
indem ich ihn mit den Branchen der Zange von den Seiten 
fasste. Die Wurzel war stark nach vorne gekrümmt, der Zahn 
selbst vollständig ausgebildet. 

Zum Schlüsse wurde die Höhle mit einer achtpercentigen 
Borlösung irrigirt, dann mit einem Jodoformgazesstreifen leicht 
tamponirt, die Schleimhaut mittelst Seidenheften wieder vereinigt 
bis auf den Theil, der zum Herausleiten des Jodoformgazesstreifens 
nöthig war. Nach drei Tagen wurde der Streifen gekürzt, am 
fünften Tage die Hefte entfernt, nach zwei weiteren Tagen der 
Streifen ganz entfernt; die Schleimhaut hatte sich vollständig 
an ihre Unterlage angelegt. 

Frau v. Br. besuchte mich Anfangs August wieder, behufs 
Füllung einiger Zähne; sie spürte nur noch selten unbedeutende 
Empfindlichkeit in den Vorderzähnen, bei leichter Percussion 
gar keine Reaction. Cystcnbildungen in Folge Zahnretention 
sind nicht gar so selten; die zahnärztlich-chirurgische Literatur 
verzeichnet eine Reihe derartiger Fälle. Bekanntlich werden 
hauptsächlich die Molares des Unterkiefers und die Eckzähne 
des Oberkiefers retinirt; seltener dürfte die Retention eines oberen 
centralen Schneidezahnes die Ursache einer Cystenbildung werden. 

Salter erzählt von einem ähnlichen Falle, der eine junge 
Person von 18 Jahren betraf, die ihn wegen eines Tumors im 
Oberkiefer consultirte, der sich dicht oberhalb des linken 
mittleren Schneidezahnes befand und bis zur Basis der Nase 
erstreckte. Der Milchzahn stand noch und von dem im Kiefer 
impactirten Zahn war nur die Krone und kaum ein Fünftel der 
Wurzel entwickelt. In diesem Falle konnte der unentwickelte 
Zahn d.as Niveau der Nachbarzähne nicht erreichen und seinen 
Milchzahn nicht zur Resorption bringen. 

Interessant scheint mir iu diesem Falle zu sein, dass der 
linke centrale Schneidezahn, der wegen des verspäteten Aus¬ 
falles des Milchzahnes nicht an seine normale Stelle gelangen 
konnte, in Folge der Retention des rechten centralen dessen Platz 
frei fand und sich dort etablirte. 
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In Folge der Retention hat sich also das Gebiss, da bei 
dem kleinen Kiefer andernfalls wohl kaum alle Zähne im Zahn* 
bogen Raum gehabt hätten, selbst regulirt, wenn auch zugestanden 
werden muss, dass die Regulirung auf andere Weise vollkommener 
hätte ausgeführt werden können. 

Die früher erwähnten Schmerzen dürften durch den Druck 
des flüssigen Cysteniuhaltes auf die sensiblen Nasaläste des 
Trigeminus entstanden sein, was durch die Aeusserung der 
Patientin, dass sie durch Abwärtsstreichen, also durch Ver¬ 
streichen des Exsudates, sich stets die Schmerzen linderte, 
unterstützt wird. 


Vereinsberiehte. 

Verein der Zahnärzte Böhmens. 

Unter diesem Titel hat sich in Prag Ende September d» J. 
ein Verein constituirt, dessen Entstehen wir auf das Freudigste 
begrüssen. Als vor ca. zwei Jahren Herr Dr. Ulbrich aus 
Reichenberg hier eintraf, um seinen Prager Collegen seine neu¬ 
erfundene Saugkammer zu demonstrireu, war es selbstverständlich, 
dass auch einiges Andere zur Besprechuug kam. Die Anregung, 
einen zahnärztlichen Verein zu grüudcn, dessen Sitz Prag sei 
und der die Aufgabe habe, alle Interessen des zahnärztlichen 
Standes zu wahren, fiel auf fruchtbaren Boden. Die sattsam 
bekannten, wechselvollen Phasen des Kampfes der Zahnärzte 
um ihre Existenz zeitigten diesen Wunsch nach Vereinigung. 
Ein Comite, bestehend aus den Doctoren Nessel, Zdafil und 
Schmid, hatte nur mehr da anzuknüpfen, wo die Bemühungen 
der Herren Collegen Baätyr.und Eschner vorläufig geendet 
hatten. Herr Dr. Ebermann hatte die Güte, von ihm selbst¬ 
ständig entworfene Statuten zur Benützung zu übersenden. Durch 
die Hilfe Aller konnten dann binnen der kürzesten Zeit die 
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Statuten des neuen Vereines der h. k. k. Statthaltern überreicht 
werden. Deren Genehmigung liess denn auch nicht lange auf 
sich warten. Sie traf gerade zu rechter Zeit ei,n, um dem jungen 
Vereine die Möglichkeit zu gewähren, sich rasch zu constituiren 
und in der am 17. September abgehaltenen Generalversammlung 
zu der inzwischen bekannt gewordenen Petition nordböhmischer 
Zahntechniker Stellung zu nehmen. Es konnte der General¬ 
versammlung ein Schriftstück vorgelegt werden, welches sich 
in rein sachlicher Weise gegen die Forderungen der nord¬ 
böhmischen Zahntechniker kehrt und sie Punkt für Punkt 
bekämpft. Die Generalversammlung approbirte dasselbe und 
der Vorsitzende des Vereins, Herr Docent Dr. Baätyr, in Be¬ 
gleitung des Secretärs Dr. Klauber überreichte dasselbe dem 
Herrn Statthalterei-Vicepräsidenten Ritter von Friedl. 

In der am 8. October d. J. abgehaltenen I. Monats-Ver¬ 
sammlung hatte Herr Docent Dr. Ba§tyr den Vorsitz. Mit der 
Cassaführung wurde Herr Dr. Kulhänek betraut. Es wurde 
constatirt, dass von 11 in Prag prakticirenden Zahnärzten neun 
dem Vereine beigetreten waren. Von den zwei Ferngebliebenen 
hatte sich der eine durch hohes Alter entschuldigt. Der Andere 
war jede Antwort schuldig geblieben. Dies ist umsomehr zu 
bedauern, als derselbe als D. D. S. gewiss sehr wohl in der 
Lage wäre, seine in Amerika gesammelten Erfahrungen in ärzt¬ 
lichem und speciell zahnärztlichem Associationswesen zum Nutzen 
unseres Vereins zu verwerthen. 

Herr Dr. Ulbrich (Reichenberg) hatte für diesen Tag 
die Demonstration einer von ihm erfundenen hydraulischen Presse 
angekündigt, war jedoch leider gezwungen, sein Kommen tele¬ 
graphisch abznsagen. Herr Docent Dr. Baätyr deraonstrirte 
einige interessante Gypsabgüsse seiner Sammlung. Wir hoffen 
deren Abbildung sowie den ganzen Vortrag im nächsten Hefte 
unserer Zeitschrift ausführlich bringen zu können. An der 
Discussion betheiligten sich die Herren Collegen Zdaril, Nessel, 
Wachsmann u. s. w. 

Aus dieser kurzen Schilderung geht mit Evidenz hervor, 
dass der genannte Verein kräftig bemüht ist, durch Thätigkeit, 
FJeiss und Opferwilligkeit seiner Mitglieder das vorgßsteckte 
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Ziel zu erreichen. Sollte es gelingen, auch die auf dem Lande 
prakticirenden Collegen (einige sind schon beigetreten) möglichst 
vollzählig zum Beitritt zu gewinnen, so wurde sich der Verein 
nicht nur in wissenschaftlicher, sondern auch in materieller 
Beziehung nützlich erweisen können. 


Einiges toi II. internationalen medicinisclien Congress in Washington. 

Von Dr. J. v. Metnitz, Zakuarzt in Wien. 

(Originalbericht.) 

Man mag über den Werth der grossen internationalen 
medicinischen Congresse denken wie man will, man mag ins¬ 
besondere über den letzten, von mehr als 3000 grosscntheils 
amerikanischen Aerzten besuchten in Washington sagen, er habe 
den Erwartungen in Bezug auf strenge Wissenschaftlichkeit nicht 
entsprochen, so viel ist sicher, dass die der Zahl nach am besten 
vertretene 18. Section für Zahnheilkunde im reichsten Masse 
geboten hat, was sie versprochen. 

So wenig uns der theoretische Theil zufriedengestellt, 
so sehr war in der durch Bödecker’s Bemühungen zusammen¬ 
gestellten Klinik Gelegenheit geboten, unsere amerikanischen 
Collegen täglich stundenlang arbeiten zu sehen. Die schönen 
Räume der Franklin-School waren darum der Hauptanziehungs¬ 
punkt. Da war tagsüber ein reges Treiben, an zehn Operations¬ 
stühlen kantirten zu gleicher Zeit mit grossem Eifer die besten 
Operateure. Auf alle Einzelheiten einzugehen ist wegen der 
Fülle des Stoffes wie des Mangels au Zeit unmöglich. 

Das Füllen mit den verschiedensten Sorten von Gold und 
nach den mannigfaltigsten Methoden war das Sehenswertheste 
zu nennen. Die Methode des Goldfüllens nach Herbst hat sich 
schon sehr viele Anhänger in Amerika erworben. Eine grosse 
Anzahl von Demonstrationen hatten genannte Methode zur Grund¬ 
lage. Abgesehen von den jüngeren Collegen, die sich leichter 
einer Neuerung annehraen, wie z. B. Timme-New-York, hatten 
wir Gelegenheit, auch bejahrte Collegen in dieser Weise arbeiten 
zu sehen. Gerau-Brookliu stellte eine grosse, sehr hübsche 
Contourfüllung an einem Molaris her. 
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Mit Zuhilfenahme des elektrischen Hammers füllte Sa- 
lomon-Chieago mehrere Schneidezähne in überraschend schöner 
Ausführung. 

Was unser Interesse fesselte, war die Art zu arbeiten, 
wie wir sie von Sh um way-Plymouth sahen. Dieser gewandte 
Operateur zerreisst ein Blatt von White Gold foil Soft Nr. 3 
in kleine unregelmässige Stücke, bringt ein solches ausgeglüht 
in die Cavität und reibt das sofort haftende Gold mit spatel- 
förmigen Instrumenten aus Elfenbein hinein. Eine Lage 
folgte auf die andere und liess die Contourfüllung an Dichtig¬ 
keit Nichts zu wünschen übrig. Im Principe ist diese Methode 
von der Herbst’s nicht sehr verschieden und von Shumway 
geübt zu einer Zeit, ehe Herbst daran nur gedacht. Er soll 
der einzige Operateur sein, der mit diesen Elfenbeinspitzeu 
arbeitet. 

Des Versuches werth ist Steurer’s plastic Gold, eine 
Art Krystallgold, mit dem wir hübsche Arbeiten ausführen sahen. 

Die zahlreichen Behandlungs-Methoden der Pyorrhoea 
alveolaris konnten uns nicht befriedigen. 

Für einen Chirurgen unfassbar war die von einem Im- 
planteur, der eigenthümlicher Weise Aufsehen erregte, geübte 
Art der Implantation in eine vernarbte Alveolarpartie, welche, 
wenn sie nicht schon zu sehr geschwunden, aufgebohrt und für 
den einzupflanzenden Zahn adaptirt wird. 

Carr -New-York demonstrirte einen Kieferbruch verband 
aus Vulkanit. Eine Metallplatte, w r elche dem Zahnbogen ent¬ 
spricht, ist mit Hartgummi überzogen, in welchen die Zähne 
des Ober- und Unterkiefers einbeissen. Der Unterkiefer ist gegen 
den Oberkiefer durch eine Kopfschwinge fixirt. Im Bereiche 
der Vorderzähne ist für die Zuführung der Nahrung genügend 
Raum gelassen. Das vom Kiefer genommene Modell wird ent¬ 
sprechend der Bruchstelle durchsägt und die dislocirten Frag¬ 
mente articulirt und verbunden. Der darnach gemachte Vulkanit- 
überzug wird dem Patienten angelegt und die Dislocation der 
Bruchstücke behoben. Carr erzielte mehrfach Heilung von 
abgebrochenen Stücken des Oberkiefers. Für die Behandlung 
der Unterkieferbrüche ist wohl der Sauer’sche Verband 
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unübertroffen. Erstens ist ohne Beeinträchtigung der anderen 
Kieferbruchverbände die Reinigung der Mundhöhle ebensowenig 
möglich wie irgend ein chirurgischer Eingriff, was der Verband 
von Sauer gestattet. Zweitens wird der Kauakt möglich 
gemacht, was einen Vorzug in sich schliesst, der von keinem 
anderen Verbände erreicht wird. Freilich ist mit allen diesen 
schönen Verbänden das Ideal noch nicht erreicht, nämlich dass 
der Chirurg selbst den Verband, und besonders im Felde, her¬ 
zustellen im Stande sei. 

Abbott-New-York und Andrews-Cambridge zeigten 
mikroskopische Präparate und darnach gemachte Photographien. 

Die Eröffnungsfeier der Sektion trug das den amerikanischen 
Versammlungen eigenthümliche feierliche Gepräge. Der von 
Thaxton den Gästen gebrachte Willkommsgruss wurde von 
J. v. Metnitz aus Wien, Kuhn aus Paris, John E. Greverts 
aus Amsterdam, Ernst Sjoberg aus Stockholm und William 
Mc. Leod aus Edinburgh erwidert. 

In seiner Eröffnungsrede schilderte der Vorsitzende Taft- 
Cincinnati in prachtvoller Weise die Entwicklung und den 
heutigen Stand der Zahnheilkunde in den Vereinigten Staaten. 

Von auswärtigen Sections-Mitgliedern hielten Vorträge 
Professor F. Busch-Berlin „Ueber Ersatzdentin“, v. Metnitz- 
Wien „Ueber die Erkrankungen des Knochenmarkes im Unter¬ 
kiefer“ 1 ) an der Hand von vielen Präparaten und Bildern, sowie 
E. Brasseur-Paris „Ueber die Anwendung heisser Luft zur 
Desinfection der Zahnhöhle an Stelle von Sublimat oder Carbol- 
säure“. 


VI. Internationaler Congress für Hygiene nnü Demographie. 

(Wien, 25. September bis 2. October 1887.) 

In der 2. Section des Congresses wurde bei dem Thema 
Schulhygiene in der zweiten Sitzung (Dienstag 27. September) vom 
Vorsitzenden Professor Löwenthal (Lausanne) dem Doctor 

i) Diesen mit grossem Beifalle anfgenommenen Vortrag sollten wir in 
vorliegendem Hefte veröffentlichen. Die für denselben nothwendigen Illu¬ 
strationen konnten jedoch ans technischen Gründen nicht rechtzeitig fertig¬ 
gestellt werden nnd müssen wir deshalb die Wiedergabe dieses Vortrages 
auf das nächste Heft verschieben. Die Red. 
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Hill isc her, Zahnarzt iü Wien, das Wort ertheilt. Er sagt 
unter Anderem: Anknüpfend au die jetzige Fassung der These II, 
welche eine gesundheitsförderliche Thätigkeit der Schule 
wünscht, halte ich es für nothweudig einen Punkt zu berühren, 
der zwar schon heute Vormittags zweimal gestreift wurde, durch 
Reyher (Venedig) und Doctor Des quin (Antwerpen), sonst 
aber in hygienischen Kreisen wenig erörtert und in der Schule, 
Frankreich und Belgien etwa ausgenommen, fast ganz vernach¬ 
lässigt wird, das ist das menschliche Gebiss. Welchen Werth 
dasselbe für die menschliche Leistungsfähigkeit hat, brauche ich 
dem ärztlichen Theil der Anwesenden nicht erst zu beweisen; 
dem eventuell widerstrebenden Theil der Lehrerschaft aber 
würde ich selbst durch eine ausführlichere Erörterung des 
Gegenstandes kaum die wünschenswerthe Ueberzeugung sogleich 
beibringen. Vielleicht wird es hiezu etwas beitragen, wenn ich 
die gediegenen Worte eines hier unten im Bureau sitzenden 
Lehrers, des Doctors Leo Burgerstein, citire, der in seiner 
„Gesundheitspflege in der Mittelschule“ sagt: „Könnte man alle 
üblen Folgen, welche die Vernachlässigung des Gebisses bei 
einem Individuum nach sich zieht, in ein acutes Leiden 
zusammendrängen, ich meine als Nicht-Arzt, die schläfrigsten 
Eltern und Lehrer, die für solche Dinge nur ein Lächeln der 
Geistesabwesenheit haben, müssten erwachen. Wie wichtig 
gesunde Zähne, wie bedenklich daher kranke für das Kind 
sind, geht auch daraus hervor, dass es mehr einzunehmen hat, 
als auszugeben, denn es hat zu wachsen; „Vielen sind die Zähne 
nur ein Schmuck, dem Arzte sind sie ein Werkzeug“. Dieses 
Werkzeug vor Beschädigung, ja Zerstörung zu schützen, ist eine umso 
wichtigere Aufgabe der Schule, als gerade während der Zeit des 
Schulbesuches vom sechsten bis zwöften Lebensjahre durch den 
Zerfall der Milchzähne und den fortlaufenden Zahn Wechsel dem 
kindlichen Gebisse die meisten Gefahren drohen. Es ist daher 
dringend nothwendig, dass die Zähne der Schulkinder regelmässig 
untersucht und die nothwendige Hilfe angegeben werde.“ Es fällt 
mir nun nicht ein, zu verlangen, dass, wie es Vormittag für Turn¬ 
lehrer verlangt wurde, in jeder Sehulcommission ein Zahnarzt 
sitze (Heiterkeit), oder dass der Wunsch, den ich sogleich 
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formuliren werde, in die Thesen aufgeuommeu werde, ich biu’s 
zufrieden, wenn Sie daraus eine Resulution machen oder wenigstens 
den Antrag ins Protokoll aufnehmen; es sollen auch den Behörden 
hiedurch keine Auslagen erwachsen, sondern wie es Herr Professor 
von Reuss Vormittag für die specielle ärztliche Schulüberwachung 
beantragt hat, die freiwillige Hilfe tüchtiger Fachärzte hiezu 
herangezogen werden. Wenn die hohen Unterrichtsbehörden, die 
Communal-Verwaltung und die Lehrerschaft Wiens nichts dagegen 
einzuwenden haben sollten, würde ich mich für die nächsten 
Jahre verpflichten, im Verein mit meinem Assistenten alljährlich 
mehrmals die Zähne aller Schulkinder Wiens unentgeltlich zu 
untersuchen und eventnell zu behandeln. 

Mein diesbezüglicher Antrag lautet nun: 

Im Rahmen der beantragten ärztlichen Schulaufsicht sollten 
die Zähne aller Schulkinder (womöglich mehrmals im Jahre) 
einer obligatorischen Untersuchung und eventuell z. B. 
bei Kindern Unbemittelter einer faeultativen Behandlung 
unterzogen werden. Hiezu sollte die freiwillige Hilfe tüchtiger 
Fachärzte herangezogen werden. 

Der Vorsitzende schlägt vor, Dr. Hillischcrs Antrag als 
Wunsch der Section ins Protokoll aufzunehmen. 

Die Versammlung beschliesst sodann, Dr. Hillischers 
Antrag sowie den von Professor von Reuss (Wien) Vormittags 
gestellten Antrag über die Zweitheilung der ärztlichen Schul¬ 
aufsicht ohne nähere Bezeichnung ins Protokoll aufzunehmen. 


XXVI. Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 

(Berlin, 1. bis 3. Angust 1887.) 

Unter den anwesenden 35 Mitgliedern und 60 Gästen 
befanden sich aus Oesterreich-Ungarn die Herren Docent Dr. 
Scheff jun.-Wien, Docent Dr. Baät^f-Prag, Dr. Hillischer- 
Wien, Dr. Silberer-Wien, Zahnarzt Grimm-Ofen, Drd. 
Baätyf jun.-Prag. 

Den Vorsitz führte Prof. Sauer-Berlin, der die Versamm¬ 
lung mit einer Ansprache eröffnete, welcher eine Begrüssung 
Namens der Berliner Collegen durch Dr. Zimmer mann folgte. 
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Die Reihe der Vorträge wurde durch Dr. Hillischer- 
Wien eröffnet. Er sprach „Ueber die Verwendung des 
Stickoxydul-Sauerstoffgemenges zu Narkosen“. Der 
Redner tritt der verbreiteten Anschauung, dass die Narkose mit 
Lustgas eine Combination der narkotischen Wirkungen des 
Stickoxyduls und der Sauerstoffentziehung sei, entgegen und 
behauptet, dass nach seinen Erfahrungen erst durch die Ver¬ 
mengung des Stickoxydais mit Sauerstoff (von 10 bis 15%) 
eine wirklich tiefe Narkose herbeigeführt werden kann. Bei 
dieser Art der Narkose tritt nach den Untersuchungen Golt- 
stein’s eine Erhöhung des Blutdruckes nicht eio, was bei 
reiner Lustgasnarkose stets der Fall ist. 

Zur praktischen Anwendung des Gemenges, hebt Redner 
hervor, seien keine besooderen oder complicirten Apparate noth- 
wendig, da mau unmittelbar vor dem Gebrauche beide Gase, 
sei es im Gasometer, sei es im Gummisack, in dem gewünschten 
Verhältnisse vermengen kann. Für grössere Anlagen demonstrirt 
er einen von ihm construirten Mischhahn, welcher einerseits 
mit dem Stickoxydul-, andererseits mit dem Sauerstoffbehälter 
verbunden wird und durch welchen man das Mischungsverhältniss 
jeden Augenblick corrigiren kann. Redner erwähnt schliesslich, 
dass zu Zahnextractionen die Narkose durch das Gasgemenge 
nicht absolut nöthig sei; ein geübter Zahnarzt und Narkotiseur 
wird mit reinem Lustgas allein sein Auslangen finden (wenn 
er es nicht für nöthig hält, der grösseren Gefahrlosigkeit wegen 
das Gasgemenge in seine Praxis einzuführen), wenn er die 
Ausathmungsproduete nicht in den Sack zurückgehen lässt. Er 
wendet sich gegen diese verwerfliche Art der Narkose und 
insbesondere gegen jede Art von vermeintlicher Reinigung der 
Ausathmungsproduete. Es geliugt das nicht einmal bei reinem 
Lustgas bezüglich der Kohlensäure vollständig; die anderen 
organischen und unorganischen Veränderungen wird Kalilösung nicht 
beseitigen können. Bei länger andauernden Operationen, wo eine 
protrahirte und dennoch gefahrlose Narkose gewünscht wird, ist 
die Verwendung des Gasgemenges entschieden vortheilhaft, so 
z. B. habe Redner während einer 17 Minuten andauernden 
Narkose einen Molar mit entblösster Pulpa behandelt und gefüllt. 
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Ad der darauf folgenden Debatte betheiligten sieb 
Oeissler-Chemnitz, Sauer-Berlin, Weil-Mfinchen, Schreiber- 
Chemnitz. 

Nunmehr erhält Docent Dr. Scheff jun.-Wien das Wort 
zu seinem Vortrage: „Zur Differentialdiagnose der Zahn¬ 
fleisch-Wangenfistel unterhalb des inneren Augen¬ 
winkels und der Thränensackfi stel“. Redner leitet seinen 
Vortrag mit Präcisirnng seines Standpunktes ein, dass die 
Zahnheilkunde eine rein wissenschaftliche Specialität bleiben 
mflsse, weil sie nur als solche eine geachtete Stellung, gleich 
den Qbrigen Fächern der Medicin, einnehmen könne. Zur 
Begründung dieser Anschauung wolle er eine der vielen klini¬ 
schen Eventualitäten besprechen, die nicht nur den Zahnarzt, 
sondern auch den vollen Arzt in Anspruch nehme. In seiner 
Praxis mehrten sich die Fälle, in welchen Patienten mit Thränen- 
sackfisteln in Folge von Dacryocistitis und Zahnfleisch-Wangen¬ 
fisteln zur CoDSultation kamen, welche der festen Meinung wareD, 
die Ursachen der Erkrankung seien in schadhaften Zähnen zu 
suchen. Nachdem Redner einschlägige Fälle ans der Literatur 
besprochen und in Kürze Crenicianu’s „Differentialdiagnose 
der von Zahnleiden bedingten Augenkrankheiten“') Erwähnung 
gethan, kehrte er zu den differentialdiagnostischen Merkmalen 
der Eingangs genannten Krankheitsformen znrück. Es sei bekannt, 
dass Zahnfleisch-Wangenfisteln unterhalb des Margo infraorbitalis 
selten Vorkommen und resumirt folgende Symptome als für 
Thränensackfisteln charakteristisch: 1. Durchbruch des Eiters 
genau am Margo infraorbitalis oder direct unterhalb 
desselben. 2. Möglichkeit einer Sondirung des Fistel¬ 
kanals nach aufwärts und nie nach abwärts, bis auf 
jene Fälle, in welchen jenseits der Durchbruchsstelle 
sich noch ein kurzer Hohlgang etablirt haben dürfte. 
3. Das der Thränensackfistel eigenthümliche, glasige, 
dem rohen Eiweiss ähnliche Secret. 4. Die nach 
aufwärts geführte Sonde dringt in den Thränensack 
und kann daselbst von einer durch das Thränen- 


i) Anhang zu Arkövy’s „Diagnostik der Zabnkrankheiten“. 
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röhrchen eingeführten Soude unter metallischem 
Klange gefühlt werden. 5. Eine durch die Fistel¬ 
öffnung eingespritzte Flüssigkeit, beispielsweiseMilch, 
oder eine andere nicht ätzende gefärbte Lösung tritt 
durch die Thränenröhrchen in die Lidspalte. 

Wesentlich anders sind die Verhältnisse, wenn eine durch 
Zahnwurzelhaut-Entzündung entstandene Fistel auftritt. Hier 
sind dieselben Symptome, welche für Periodontitis charakteristisch 
sind, von Entscheidung, und zwar: 1. Die Zahnfleisch- 
Wangenfistel ist nie genau am Margo infraorbitalis, 
sondern immer unterhalb desselben und beiläufig 
y 2 oder V 4 Centimeter hiervon entfernt. 2. Der 
Fistelcanal lässt sich mit der geknöpften Sonde nie 
nach aufwärts, sondern immer nur nach abwärts, oder 
nach der Seite rückwärts bis zu dem veranlassenden 
Zahn verfolgen, je nachdem ein Cuspidatus, Bicuspi- 
datus oder ein Molaris dabei betheiligt ist. 3. Das 
Secret ist immer ein eitriges, dick- oder dünn¬ 
flüssiges. Die Unterscheidung beider Krankheitsformen sei von 
umso grösserer Wichtigkeit, als die einzuschlagende Therapie 
eine wesentlich verschiedene sein wird. 

Es entspinnt sich eine Discussiou, an welcher sich der 
Vorsitzende, Kleinmann-Flensburg, Schmidt-Lübeck und 
Professor Holländer-Halle betheiligen. 

Hierauf hält Zahnarzt Warnekros-Berlin seinen Vortrag: 
„Das Füllen der Zähne mit intacter Pulpa“. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Prophylaxis 
gegen Zahncaries, durch rechtzeitiges Füllen cariös gewordener 
Milch zähne, um dem Hohlwerdeu der bleibenden Zähne zu 
begegnen, bespricht Redner die Ausdehnung und Form der 
Höhlungen, welche er ohne Rücksicht auf das zum Füllen zu 
verwendende Material nach ganz gleichen Grundsätzen präparirt. 
Bei einem unteren linken Molarzahn z. B. sind nur jene Stellen 
der Cavität zu unterschneiden, welche dem Auge des Operateurs 
vollständig übersehbar sind. Haftpunkte für die erste Goldlage 
sind nicht rund und tief anzulegen, sondern es ist eine Rinne 
längs der ganzen Rückwand zu schneiden. Als Basis wird leicht 
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erwärmtes Wolrab’s Cylindergold mittels eines flaehen Hand¬ 
stopfers festgedrückt, hierauf ein schmaler Streifen Gold Nr. 30 
schwach geglüht mit Stopfer und Bleihammer aufgetragen. 
Nunmehr wird das Gold Streifen für Streifen stark geglüht, 
gegen die hintere Seite der Cavität in senkrechter Richtung zum 
Boden des Ausschnittes geschichtet, wobei zu achten ist, dass 
eine gerade Wand von Gold aufgebaut wird. Die Stopfer sollen nicht 
scharf und spitz sein, sondern nur geringe Rauhigkeit besitzen. 

Nach einer Pause folgt der Vortrag: „Ueber Zweck¬ 
mässigkeit der elektrischen und Wassermotoren“ von 
Hofzahnarzt Schn ei der-Erlangen. 

Mit einem Rückblicke auf die Erfindung der Bohrmaschinen 
beginnend bespricht Redner die auf den früheren Versammlungen 
demonstrirtenMotoren.Die allgemeine Einführung derWassermotoreu 
scheitert an der relativen Schwierigkeit der Aufstellung, welche 
überdies nur in Orten mit regulärer Wasserleitung möglich ist. 

Die Hervorbringung motorischer Kraft durch Elektricität 
im Kleinen war bisher auf solche Batterien beschränkt, welche 
sich verhältnissmässig rasch autbrauchten, so dass eine häufige 
Erneuerung der Füllung und Auswechselu der Pole erforderlich 
wurde. Zunächst ist durch die Einführung der Dun’schen 
Batterie dem Uebelstande des Eintauchens abgeholfen. Es sind 
bekanntlich Zink-Kohle-Elemente mit Aetzkali und Kali hypermang. 
als Füllung bei dieser Batterie in Verwendung und tritt erst 
bei Stromschluss die elektrische (chemische) Wirkung ein. Es 
lag nahe, die bereits im Hause befindliche elektrische Kraft 
auch zur Beleuchtung und zu galvanokaustischen Zwecken zu 
verwenden und musste für diese Fälle eine handliche und 
momentane Abschwächung der elektrischen Energie augebracht 
werden, ohne welche Glühlampe und Platindraht abschmelzen 
würden. Ein Rheostat und ein Ampöremeter helfen diesem Uebel¬ 
stande ab und controlirt letzterer gleichzeitig den am Hand¬ 
stücke der Bohrmaschine befindlichen Einschalter. 

Diesen von Demonstrationen begleiteten Ausführungen folgt 
eine lebhafte Discussion, an welcher sich hauptsächlich Florke~ 
Bremen betheiligt, welcher Nehmers kleinen Elektromotor 
vorführt (Schluss folgt) - 
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60. Versammlnug deutscher Naturforscher und Aerzte. 

(Wiesbaden, 18. bis 25. September 1887.) 

Die Zahnärztliche Section des Congresses hielt unter Vorsitz 
der Herren Klare, Fricke und Walther drei Sitzungen ab, 
in welchen folgende Vorträge gehalten wurden: 

1. Parreidt: Zur Diagnose der Zahn- und Kiefercysten. 

2. Ritter: Ueber die beim Durchbruch des unteren 
Weisheitszahnes entstehenden Krankheiten der Mundhöhle. 

3. Morgenstern: Der gegenwärtige Stand der conservati ven 
Pulpabehandlung. 

4. Marcuse: Cutane Zahnfisteln. 

5. Telschow: a ) Ueber Localanaesthetica: 

b ) Ueber einen Apparat zur Verwendung von Stickstoff¬ 
oxydul-Sauerstoff. 

6. A. Richter: Inwieweit tangirt die Dentitio difficilis 
die Zahnärzte? 

7. Anton Witzei: Extraction und Resection der Zähne. 

Dem Tageblatt der Versammlung entnehmen wir den 

folgenden Bericht über die Sitzung vom 20. September: 

1. Parreidt-Leipzig: Zur Diagnose der Zahn- und 
Kiefercysten. Das von dem Vortragenden früher geschilderte 
Krankheitsbild des chronischen centralen Kieferabscesses hat 
sich jüngst in zwei Fällen der Beobachtung Parreidt’s zugleich 
als zutreffend für Unterkiefercysten erwiesen, die von der Wurzel¬ 
haut eines Backzahnes ausgingen. Parreidt betrachtete bisher 
insbesondere die Härte der Geschwulst als Zeichen eines 
chronischen centralen Abscesses, bei welchem die Härte durch 
neugebildete Knochensubstanz an der Aussenfläche des Kiefers 
entsteht; die Eindrückbarkeit der Wandung jedoch, die in höheren 
Graden zum sogenannten „Pergamentknittern" und im höchsten 
Grade zur „Fluctuation“ wird, galt bisher als sicheres Symptom 
für eine Cyste. Dieses Symptom ist nach den neueren Be¬ 
obachtungen des Vortragenden bei Zahncysten am Unterkiefer 
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nicht immer vorhanden. Es ist daher nicht mehr möglich, vorweg 
zn sagen, ob in einer Geschwulst serös-schleimige Flüssigkeit 
oder Eiter vorhanden ist. Dies kann sich erst sicher nach der 
Extraction des betr. Zahnes zeigen. Im Oberkiefer sah 
Parreidt noch nie eine Cyste mit harter Wandung, hier dürfte 
also das bisher als ausnahmslos geltende Symptom der Eindrück' 
barkeit der Wandung für Zahncysten noch Geltung behalten. 

Diese Erfahrungen sind für die Prognose insofern von 
Wichtigkeit, als der centrale chronische Abscess weit schneller 
ausheilt, als eine Cyste. Für die Einleitung der Behandlung sind 
sind sie jedoch ohne Einfluss, da bei beiden Affectionen vor 
allem die Extraction des betreffenden Zahnes erforderlich ist. 
Vielleicht sind beide Affectionen auch genetisch nicht streng zu 
scheiden, indem es möglich ist, dass unter Umständen ein 
abgekapselter Abscess zur Cyste nnd' unter anderen Umständen 
eine Cyste zum Abscess wird. Sauer-Berlin: Bei Cystenbehandlung 
ist es in der Chirurgie üblich, die Cystenöffnung zu erweitern 
und die Cyste mit desinficirenden Flüssigkeiten auszuspritzen. 
Die Cysten haben nicht immer einen colloiden Inhalt, sondern 
zuweilen auch einen käsigen. Ri tter-Berliu hält ei ne Auskratzung 
des Cysten-Inhaltes mit einem kleinen scharfen Löffel von der 
Alveole aus für rathsam; nachher tamponirt er nach deutscher 
Pharmacopoe mit Jodoform-Aether. Sauer hält eine grössere 
Oeffnung für besser. Parreidt: Die chirurgische Behandlung 
besteht meistens im Ein- und Ausspritzen reizender antiseptischer 
Flüssigkeit. Ein wesentlicher Unterschied ist es, ob der Cysten¬ 
balg entfernt ist oder nicht, im letzteren Falle dauert die Heilung 
mindestens ein Jahr, während bei Eutfernung des Balges dieselbe 
in einigen Monaten gelingt. Witzel-Essen bespricht einen Fall 
von trommelförmiger Auftreibung des rechten Unterkieferwinkels 
bei einer 23jährigen Patientin. Zahnreihe intact, linker Weis¬ 
heitszahn im Uuterkiefer vorhanden, rechter fehlt. Hinter dem 
gesunden zweiten Mahlzahne führt eine kleine Fistelöffnung 
in die harte, nicht eindrückbare Knochenhöhle, in welcher ein 
hoch im aufsteigenden Aste sitzender Weisheitszahn gefunden 
uud mit der Sonde eine grosse centrale Knochen höhle constatirt 
wird, welche sich bis unter die Wurzeln des ersten Mahlzahnes 
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erstreckt. Zunächst wurde der Fistelgang erweitert und ein mit 
Mastix getiänkter Wattetampou eingelegt, wodurch am andern 
Tage der Einblick so erleichtert wurde, dass eine colossale 
Höhle im Unterkiefer zu constatiren war. Behandlung: Aus¬ 
schaben der Höhle und des Knochens, Sublimateinspritzungen 
und Jodoform. Dasselbe wurde w r egen seines unangenehmen 
Geschmackes mit Kaffeepulver vermischt, trotzdem ist die Heilung 
noch wenig gelungen und hält Witzei einen grösseren operativen 
Eingriff für nothwendig. Vogt-Wiesbaden hat einen ähnlichen 
Fall, ebenfalls durch Weisheitszahn veranlasst, gehabt; ebenfalls 
Auskratzungen und sodann Ausspritzungen mit Borsäure täglich 
vier Wochen lang, Heilung nach sechs Wochen. Parreidt hält 
die von Witzei erwähnte Cyste für eine Follicularcyste, der¬ 
selbe hält Tamponeinlegungen für weniger gut. Witzel-Essen 
hält den Vogt'schen Fall* für wesentlich abweichend von dem 
seinen, da er denselben für einen Abscess des Zahnfleisches hält, 
erwähnt ferner, dass er den Tampon nur zur Diagnoseerleichterung 
eingelegt. Döbbelin tamponirt nach Extraction des Zahnes mit 
Baumwolle und krystallisirter Carbolsäure, später mit Jod. 

2. Ritter-Berlin: Ueber die beim Durchbruch des 
unteren Weisheitszahnes entstehenden Krankheiteu 
der Mundhöhle. Redner führt aus, dass oft nicht nur mehr oder 
minder leichte Gingivitiden und Stomatiliden diesen Durchbruch 
begleiten, sondern nicht selten intensive Kieferentzündungen und 
Störungen im Nervengebiete, besonders durch verspätete Extract. 
dent. sap., auftreten; der Vortragende bespricht sodann die 
beim Durchbruche des Weisheitszahnes häufige Angina dentaria 
als Infectiouskrankheit und die Ankylose der Kieferreihen und 
geht nächstdem auf die hiebei stattfindenden Allgeraein-Störungen 
über. Herr R. hält es für nothwendig, dass beim Durchbruch 
des unteren Weisheitszahnes die prädisponirenden Momente 
für Erkrankungen der Mundhöhle mehr gewürdigt würden; es 
unterliege kaum einem Zweifel, dass bei gesunden Individuen mit 
überdies gut gepflegtem Munde der Process des Hervorbrechens 
des unteren Weisheitszahnes meist ohne schwere Symptome vor 
sich gehe, während es nicht zu verwundern sei, wenn bei einem 
mit cariösen Zähnen oder mit Stomatitis behafteten Menschen 
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oder bei Erkrankungen, welche mit Auflockerung de3 Zahn¬ 
fleisches und saurer Reaction der Mundhöhle einhergehen, wie 
Diabetes mellitus, Syphilis, Scrophulose u. s. w., eine starke 
Gingivitis den Durchbruch begleiten und in schweren Fällen 
schlimme Verwüstungen anrichten könne. — Hierauf geht der 
Vortragende auf die Extr. dent. sap. selbst über, welche er für 
indicirt hält, sowie eine Eiterung vorhanden oder zu befürchten 
sei; allerdings ist, so fährt Redner fort, die Herausnahme des 
Weisheitszahnes bei Kieferverschluss nicht leicht; wenn man 
aber den Erfolg einer rechtzeitigen Extraction mit den krankhaften 
Veränderungen der Mundhöhle vergleicht, welche entstehen 
können, so lange der „Fremdkörper“ vorhanden ist, so wird 
man nicht bedauern, sich mit Kiefer-Dilatorien und den geeigneten 
Instrumenten in der Chloroform-Narkose den Zugang zum Eiter¬ 
heerde gebahnt zu haben. — Nach Darlegung der für den 
günstigen Verlauf des Durchbruches des unteren Weisheits¬ 
zahnes herrschenden Verhältnisse und nach Hinweis auf die 
beim erschwerten Durchbruch anzuwendende Therapie sucht 
Herr R. durch Beispiele aus der Literatur und durch mehrere 
ihm in der Praxis vorgekommene Fälle seine Ansicht zu begründen. 
Witzel-Essen : Die Beschwerden beim Durchbruch des Weisheits¬ 
zahnes treten nur dann auf, wenn er sich buccalwärts entwickelt 
oder an seinem Durchbruche durch einen Nachbarzahu verhindert 
wird. In diesen Fällen haben wir oft stürmische Erscheinungen 
beobachtet. Witzei hält die Extraction des Zahnes, die oft 
sehr schwierig ist, für nöthig; gelingt dieses nicht, so müssen 
wir den II. Molaren wegnehmen. Klare sah einen Jungen mit 
ganz regelmässigen Zähnen, als der Weisheitszahn in der Ent¬ 
wicklung stand. Derselbe lehnte sich nicht au den Nachbarzahn 
und wurde doch am weiteren Durchbruch verhindert, es trat 
Eiterung ein, die sich mehr und mehr verschlimmerte und endlich 
zur Entfernung des Zahnes und zur Resection des Kieferwinkels 
führte. Also sah man hier Störungen bei ganz normaler Zahn¬ 
reihe. Paulsen erzählt einen Fall eines Kranken, der zwei 
Monate lang chirurgisch vergebens behandelt wurde und endlich 
nach Extraction des Weisheitszahnes zur Heilung kam. Zahn 
wird herumgezeigt. Sauer glaubt nicht, dass der Tod in Folge 
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der Extraction eintritt, sondern in Folge septischer Erscheinungen, 
zu denen schon vor der Extraction die Bedingungen Vorlagen. 
Döbbelin hält den Durchbruch des Weisheitszahnes bei schlecht 
gepflegten Zähnen, also bei vorgeschrittener Caries, für leichter. 
Witzei macht darauf aufmerksam, dass bei früherer Ent¬ 
wicklung des Weisheitszahnes derselbe im Oberkiefer die 
Schleimhaut über den unteren hoch entwickelten leicht verletzt 
und schliesslich entzündliche Erscheinungen hervorruft. Während 
wir früher den obern Zahn entfernten, schlägt Ackermann das 
Aufsetzen einer Kautschukkappe vor, Witzei zieht eine 
Guttaperchaschellackkappe auf und hat sehr günstige Resultate. 
Ritter hat über 50 Fälle von erschwertem Durchbruch notirt 
und häufig in der Chloroformnarkose selbst noch wenig ent¬ 
wickelte Zähne entfernt, doch zieht er eine recht starke Zange 
vor (abgeänderte Witzel’sche Resections-Zange). Petermann 
fragt an, wie lange die Kapsel Hegen soll, ob so lange die 
Entzündung dauert, oder noch länger, in welchem Falle eine 
Verlängerung der Antagonisten eintreten würde. Parreidt: 
Todesfälle nach Extraction kommen wohl in den meisten Fällen 
nicht in Folge der Extraction vor, sondern gewöhnlich muss 
man betonen, dass ein solcher trotz dieses operativen Eingriffes 
eingetreten ist. Henrich trägt die Höcker des obern Weisheits¬ 
zahns nach Dr am er’s Vorschlag mit dem Corundrade ab und 
hat gute Erfolge. Witzei erwidert Herrn Petermann, dass 
die Kappe angelegt wird zur Beseitigung der entzündlichen 
Reizung der Schleimhaut, monatelang wird er eine Kappe nie 
tragen lassen, weil dadurch die Länge des obern Weisheits¬ 
zahnes doch nicht mehr verringert werden kann. Petermann 
hält von der Kapsel gar nichts, da er vorzieht, die Schleimhaut 
wegzunehmen. Witzei hat bei leichten Entzündungserschei¬ 
nungen die Lappenexcisiou zuerst vorgeschlagen, hat aber nach 
der Ackermann’schen Methode in drei Fällen gute Erfolge 
erzielt. 


(Fortsetzung folgt.) 


.— S. 
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Referate und Journalsehau. 


The American System of Dentistry. In Abhand¬ 
lungen von verschiedenen Verfassern. Redigirt von 
Wilbur F. Litch , D. D. S. & M. D. Drei Bände, mit 
1873 Figuren im Text und 9 lithographischen Tafeln. Philadelphia, 
Lea Brothers et Co. 1887. Preis je nach Einband 18, 21, 
24 Dollars. 

Seitdem Bücher über Zahnheilkunde erscheinen, ist dies 
der erste Fall, dass wir über eine monumentale Ausgabe zu 
berichten in die Lage kommen; ein Werk in drei mächtigen 
Bänden, welches 3210 Druckseiten und 1873 Figuren u. s. w. 
aufweist, ist in der zahnärztlichen Literatur noch nie zu ver¬ 
zeichnen gewesen. 

Die Ausführung des Unternehmens war nur auf eine Weise 
möglich, nämlich durch Zuziehung von Fachmännern zur Schaffung 
eines Sammelwerkes. Dr. Litch hat sich durch die Redaction 
eines so colossalen Werkes ein bleibendes Verdienst um die 
Förderung der Fachliteratur erworben. Eine ganze Anzahl von 
Capiteln der Zahnheilkunde hat in Folge dieser Arbeitsleistung 
eine eingehende Bearbeitung gefunden, wie man sie in kleinen 
Handbüchern nie erwarten durfte. — Das Ziel des Werkes konnte 
nur das Umfassen all’ dessen sein, was direct oder indirect in 
dem Rahmen der Zahnheilkunde Platz finden soll. 

Die enorme Serie der Aufsätze ist ein lebhaftes Zeugniss für 
dieses Bestreben. — Die Autoren sind zumeist wohlbekannte Namen 
in der Fachliteratur, doch vermisst man einige der besten 
amerikanischen Namen. 

Der Titel des Werkes ist das Erste, was das Interesse 
wachzurufen geeignet ist: „Amerikanisches System der Zahn¬ 
heilkunde“, so heisst es, und das will bedeuten: ein System 
von speciellem Charakter. Jedenfalls müssen Züge vorhanden 
sein, die einen solchen Titel rechtfertigen, dies ist die unmittel¬ 
bare Consequenz, sonst würde doch jede Nation das Recht haben, 
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unter ihrem eigenen Natiousnamen „Systeme“ zu veröffentlichen. 
Uebrigens scheint der Anfang in dieser Richtung in Deutschland 
(„Deutsche Chirurgie“) gemacht worden zu sein. 

Die Zahnheilkuude hat allerdings mehr Anrecht, sich 
amerikanisch oder englisch zu neunen; doch muss als sehr 
fraglich hingestellt werden, ob es im Gebiete der Wissenschaft, 
die international ist, statthaft sei, exclusive Nationaltitel zu 
gebrauchen. 

Sollte sich der Nationalismus dadurch bemerkbar machen, 
dass die wissenschaftlichen Arbeiten Fremdländer schlechterdings 
ignorirt werden, daun ist es um den wissenschaftlichen Werth des 
Buches geschehen. Wollten die Amerikaner ihre Anschauungen 
in wissenschaftlichen Dingen und in der Heilkunst, die landes¬ 
üblichen Kunstgriffe in einem Werke zusammenfassen, und 
nennen sie das ein System, nun denn, wir wollen es — und 
haben es bereits — mit Freuden begrüsst; — aber wir wollen 
auch in den dicken Bänden unbefangen herumforschen, um 
Originelles, Amerikanisches und Systematisches zu finden, um 
constatiren zu können, dass dieses voluminöse Werk für die 
Zahnheilkunde und ihre Literatur eine wahrhafte Errungenschaft 
bildet. 

Die extensive Bearbeitung machte es unmöglich, in einem 
kurzgefassten Referat das Werk bekannt zu machen; andererseits 
ist die ereiguissartige Bedeutung, welche demselben durch dessen 
Umfang a priori beigemessen werden muss, ferner die selbstständige 
Ausarbeitung zahlreicher Capitel, ein genügender Grund, um 
über die Abschnitte einzelweise zu referiren. Wir wollen uns 
ein so langes Referat, mit Rücksicht auf jene Leser, die der 
englischen Sprache nicht kundig sind, gern zur Aufgabe 
machen und setzen voraus, dass diese Absicht ihrer Zustimmung 
begegnet. 

Wir beginnen mit der Mittheilung des vollen Inhalts¬ 
verzeichnisses, da — wie daraus ersichtlich — Abschnitte sich 
kaum generalisiren lassen. 

Band I. enthält Topographische uud vergleichende Anatomie, 
Histologie, Pathologie der Zähne, Knochen, Knorpel, Haut, Arterien, 
Adern u. s. w., von M. H. Cryer, Leiter der Mundchirurgischen 
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Klinik am Medico-Cbirurgical College in Philadelphia. 290 Seiten. 
Die Lymphatischen Gelasse, von Albert P. Brubaker, Professor 
der Physiologie und Pathologie an dem Pennsylvania College of 
Dental Surgery. 9 Seiten. Anatomie der Zähne. Die Zähne der 
Invertebrata, von W. H. Dali, Curator des Departements der 
Mollusken an dem National-Museum, Washington. 14 Seiten. 
Die Zähne der Vertebrata, von Jacob L. Wortman, Anatom 
am Medicinischen Mnsenm der Armee der Vereinigten Staaten. 
165 Seiten. Embryologie und Histologie der ‘Zähne, von 
W. Xavier Sudduth, Demonstrator der Histologie der Zähne 
am Philadelphia Dental College. 143 Seiten. Die Pathologie 
. im Allgemeinen, von G. V. Black, Professor der Pathologie am 
Chicago Dental College. 68 Seiten. Die Caries der Zähne, von 
demselben Verfasser. 100 Seiten. Die Pathologie der Zahn- 
Pulpe, von demselben Verfasser. 59 Seiten. Die Krankheiten 
der Zahn-Pulpe nnd deren Behandlung, von James Tr um an, 
Professor der Pathologie etc. an der Universität vonPennsylvanien. 
30 Seiten. Die Krankheiten der Wurzelhaut, von G. V. Black. 
75 Seiten. Die Abrasion und Erosion der Zähne, von demselben 
Verfasser. 18 Seiten. Band II. enthält: Operative Zahnheilkunde. 
Der Process des Füllens mit Gold und die verwandten Methoden, 
von Louis Jack, Philadelphia. 188 Seiten. Die Herbst-Methode, 
von C. F. W. Bödecker, New-York. 11 Seiten. Plastische 
Materialien für das Füllen der Zähne, von A. G. Bennett, 
Kliniker der Operativen Zahnheilkunde am Pennsylvania College 
of Dental Surgery. 38 Seiten. Die Elektro-Chemischen Beziehungen 
des Stopfens zu den Zähnen, von S. B. Palmer. 17 Seiten. 
Ueber die kalkartigen Massen auf den Zähnen, von A. W. Harlan, 
Professor am Chicago College of Dental Surgery. 20 Seiten. 
Ueber Orthodontie, von S. H. Guilford, Professor der Operativen 
Zahnheilkunde und Prothese am Philadelphia Dental College. 
54 Seiten. Ueber das Wiederpflanzen (Replantation und Trans¬ 
plantation) der Zähne, von George W. Weid, New-York. 
25 Seiten. Ueber die Extraction der Zähne, von Thomas C. 
Stellwagen, Professor der Physiologie am Philadelphia Dental 
College. 61 Seiten. Die Methode Abdrücke des Mundes zu 
nehmen, Gips-Modelle, Antagonisirende und Umriss-Modelle. 
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von A. G. Bennett, Philadelphia. 33 Seiten. Die geometrischen 
und mechanischen Gesetze der Articulation der menschlichen 
Zähne. — Der anatomische Articulator, von W. G. A. 
Bon will, Philadelphia. 13 Seiten, von den Metall-Modellen, 
positive, negative, von Wm. H. Trueman, Philadelphia. 
21 Seiten. Künstliche Gebisse auf Gold- und Silber-Basen, 
von demselben Verfasser. 138 Seiten. Künstliche Gebisse auf 
emaillirtera Platinum (ununterbrochenes Zahnfleisch), von 
D. D. Smith, Philadelphia. 23 Seiten. Künstliche Gebisse auf 
Basen von schmelzbaren Legirungen, von T. F. Chupcin, 
Philadelphia. 12 Seiten. Künstliche Gebisse auf Kautschuk- 
Basen, von Alonzo P. Beale, Demonstrator der zahn¬ 
ärztlichen Prothese am Pennsylvania College of Dental Surgery. 
39 Seiten. Celluloid- und Zylonit-Basen, von W. W. Evans, 
Washington. 25 Seiten. Künstliche Kronen (Stift-Zähne), von 
W. H. Trueman, Philadelphia. 53 Seiten. System der Substitution 
einer Ganz-Porzellan-Krone, von W. G. A. Bon will, Philadelphia. 
18 Seiten. Ueber Kronen- und Brücken-Arbeit, von Wilbur 
F. Li tch, Professor der zahnärztlichen Prothese etc. am Pennsylvania 
College of Dental Surgery. 118 Seiten. Metallische Fronten für 
cariöse Kronen, von demselben Verfasser. 8 Seiten. Ueber das 
Modelliren und Schnitzen künstlicher Zähne, von W. R. Hall, 
Philadelphia. 61 Seiten. Die hygienischen Beziehungen der 
künstlichen Gebisse, von Edward C. Kirk, Philadelphia. 
12 Seiten. Typen der Zähne und des Antlitzes, von Robert 
S. Ivy, Philadelphia. 23 Seiten. Obturatoren und künstliche 
Vela, von Henry A. Baker, Lector über Missgestaltungen des 
Mundes am Boston Dental College. 48 Seiten. Band III.: 
Anästhesie, von Wilbur F. Li tch. Die Physiologie der Ver¬ 
dauung, von Albert P. Brubaker. Die Physiologie der Stimme 
und der Sprache, von Carl Seiler, Lector der Laryngoskopie 
an der Universität von Pennsylvanien. Die Krankheiten während 
der ersten Dentition, von James W. White, Redacteur des 
„Dental Cosmos“, Philadelphia. Die Ursachen der angeborenen 
Defecte und Missgestaltungen der Zähne, von A. H. Thompson, 
Topeka, Kansas. Anomalien der Zähne und der Kiefer, von 
S. H. Guilford, Philadelphia. Hypercementosis, von demselben 
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Verfasser. Reflex-Neurosen von den Zähnen ausgehend, von 
Albert P. Brubaker, Philadelphia. Ueber die Entzündung der 
Mundschleimhaut, der Nase und des Pharynx, von W. Xavier 
Sudduth, Philadelphia. Chirurgie des Mundes, von L. McLane 
Tiffany, Professor der Mund-Chirurgie im zahnärztlichen 
Departement der Universität von Maryland. Der Durchbruch 
der Zähne und die structurellen Verhältnisse der Milch- und 
der bleibenden Zähne, von C. N. P ei ree, Professor der 
Zahnheilkunde etc. am Pennsylvania College of Dental Surgery. 
Materia Medica und Therapeutik, von Henry Leffmann, 
Philadelphia. Zahnärztliche Metallurgie, von Edward C. Kirk, 
Philadelphia. Zahnärztliche Jurisprudenz, von Charles C.Garrison, 
Rechtsanwalt im Staat New Jersey, Camden, N. J. 


(Fortsetzung folgt.) 


Dr. Ä 


Die Extraction der Zähne fUr Aerzte und Stu- 
dirende. Von L. H. Holländer, Prof., Dr. med., Halle a. S. 
(Leipzig, Verlag von Arthur Felix, 1888. Dritte umgearbeitete 
Auflage.) 

Holländer ist in der zahnärztlichen Literatur ein zu 
bekannter Name, als dass wir nothwendig hätten, ihn erst dem 
Leser vorzuführen. Er hat sich mit einigen Arbeiten ein ganz 
besonderes Verdienst um die Entwicklung der Zahnheilkunde 
erwarben und wir müssten es bedauern, wenn dieser Name nicht 
ab und zu auf dem zahnärztlichen literarischen Markte erscheinen 
würde. Sein kleines Büchlein über Extraction der Zähne ist 
seit dem ersten Erscheinen ein unumgängliches Bedürfniss nicht 
nur für den Zahnarzt, sondern hauptsächlich für jeden praktischen 
Arzt geworden. Und mit Recht, denn nachdem die erste Auflage 
in kurzer Zeit vergriffen war, die aber, und wir dürfen es hier 
wohl aussprechen, nicht unsere volle Anerkennung gefunden 
hat, bemühte sich der Verfasser, alle Vorwürfe, die ihm von 
Seite der Kritik gemacht worden sind, eingehend zu berücksichtigen, 
so dass die zweite Auflage, die schon wesentliche Fortschritte 
gegenüber der ersten zeigt, bald einer dritten weichen musste. 

3 * 
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Diese liegt uns nun als tadelloses, nach jeder Richtung hin als 
vorzügliches Werkchen vor, von der wir schon der raschen 
Aufeinanderfolge der einzelnen Auflagen wegen behaupten können, 
sie ist und bleibt ein Bedürfnis. Damit ist eine Lücke aus¬ 
gefüllt, die der praktische, namentlich der Landarzt, bei der nun¬ 
mehrigen Stellung der Zahnheilkunde zur Gesammtmedicin, umso 
unaugenehmer empfinden musste, als es ihm bieher ohne einen 
solchen Führer kaum möglich war, den Anforderungen zu ent¬ 
sprechen, welche die leidenden Menschen an jeden gebildeten 
Arzt zu stellen das Recht haben. Das Büchlein ist gegenüber 
den früheren Auflagen wesentlich vermehrt und verbessert, zahl¬ 
reiche Holzschnitt-Illustrationen, die früher überflüssig waren 
und den inneren Werth schädigten, wurden ausgelassen und 
dafür solche, die sich als Verbesserung des zahnärztlichen 
Instrumentenapparates erwiesen, aufgenommen. Die neue Auf¬ 
lage zeigt sich als eine durchgreifende Verbesserung sowohl in 
der Gintheilung und Anordnung des Materials, als auch in der 
Erweiterung des Stoffes, und besonders in der stylistischen Dar¬ 
stellung. Die letztere ist einfach, doch entbehrt sie nicht jener 
Gründlichkeit, die Holländers Schreibweise ganz besonders 
charakterisirt. Als ein nicht zu unterschätzender Vorzug muss 
die Objectivitftt des Verfassers hervorgehoben werden, die dies¬ 
mal gegenüber den früheren Auflagen ganz besonders bervorsticht 
und die dem Bedürfnisse des praktischen Arztes weit zweck¬ 
dienlicher ist, als dies ehedem vom Verfasser beliebt wurde. 
Vom grossen Vortheile für den Werth des Büchleins ist das 
Ausscheiden der verschiedenen Schraubenvorrichtungen, für welche 
in sehr eingehender und fasslicher Weise das Gapitel über die 
mannigfachen Hebel und ihre Anwendung eingeschaltet wurde. 
Wenn wir auch mit dem Verfasser bezüglich der Verwendbarkeit 
dieser Instrumente nicht immer eines Sinnes sind, so war es 
doch nothwendig dieselben aufzunehmen, sie zu beschreiben 
und ihre Benützung eingehender zu behandeln, damit der 
praktische Arzt auch Derartiges kennen lernt, was er aus eigener 
Erfahrung niemals zu beurtheilen im Stande ist, wenn nicht die 
Erfahrungen gewiegter Praktiker vorliegen. Zweifelsohne ist 
das Büchlein nicht nur nach jeder Richtung hin empfehlens- 
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werth, sondern wir halten es für eines der besten anf diesem 
Gebiete, welches sowohl für den praktischen Arzt, der es absolut 
nicht mehr entbehren kann, als auch für den Zahnarzt, dem 
es in vielen Fällen, wo ihn die eigene, mangelnde Erfahrung 
im Stiche lässt, ein treuer Rathgeher von unschätzbarem Vortheile 
bleibt. Die Ausstattung ist sorgfältig, die Zeichnungen sind 
correct, und es unterliegt daher keinem Zweifel, dass die Auflagen 
in immer kürzeren Intervallen folgen werden. 

Dr. Scheff jun. 


Ueber die physiologische Wirkung von Coca'fn 
auf die niederen Thiere und den Menschen, sowie Uber 
seine Anwendung in der Zahnheilkunde von Dr. George 
Cunningham. (Separatabdruck aus den Verhandlungen der 
Odontological Society of Great-Britain, Mai 1887.) 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass, was die locale 
Application anlangt, das Cocain sich einen bleibenden Platz in 
der dentistischen Pharmakopoe erworben hat, wenn es auch die 
zu sanguinischen Hoffnungen, die man bei seiner ersten 
Einführung hegte, nicht erfüllt hat. Ueber die Wirkungen von 
Cocain-Injection hingegen sind die Meinungen getheilt und 
namentlich die durch die Einspritzung hervorgerufenen Allgemein- 
Erscheinungen bedürfen noch eines näheren Studiums. Der 
vorliegende Aufsatz enthält einige sehr interessante Beiträge zur 
Klärung dieser Frage. Der Verfasser stellte zahlreiche Experimente 
an Fröschen und Hunden an, um sich über den toxischen Effect 
des Cocains zu informiren. Verschiedene derselben werden nicht 
näher beschrieben, da sie mit den Befunden von Anrep, Biggs, 
May’s u. A. übereinstimmen. Von den Experimenten, die die 
Einwirkung des Cocains auf das Herz darthun sollten, sind die 
folgenden die interessantesten: 

1. Experiment: Frosch mittlerer Grösse; Rückenmark 
zeratört; 1% Lösung von Cocain, hydrochloric. applicirt. Die 
Herzspitze mit dem auf einer rotirenden Trommel schreibenden 
Zeiger verbunden. Wie der beigegebenen Tafel entnommen 
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werden kann, wurden die Herzpulse zuerst langsamer und 
kräftiger, dann erst kleiner. Hierauf nach weiteren Cocain- 
Applicationen wurden die Oontractionen sehr schwach und 
klein, bis endlich das Herz in Diastole stille stand. 

2. Experiment: Frosch curarisirt; Behandlung die gleiche, 
wie beim ersten Experiment. Ein paar Tropfen einer 1% Lösung in 
die Abdominalhöhle gebracht bewirkten eine ähnliche, jedoch 
weniger raarkirte Veränderung der Herzthätigkeit. Ebenso gering 
war der Effect einer subdermatischen Injection an einem Beine. 
Nach der localen Application des Medicamentes auf das Herz 
jedoch trat die Wirkung sehr bald auf: eine Verlangsamung 
der Pulse, die in diesem Falle Unregelmässigkeiten zeigten, 
und endlich vollkommener Stillstand des Herzens in der Diastole. 
Dieser Stillstand des Herzens in der Diastole ist für Cocain 
charakteristisch. 

Um die Einwirkung des Cocain auf die Blutgefässe zu 
studiren, wurden Arterien und Venen der Zunge eines curari- 
sirten Frosches mit Zuhilfenahme eines Mikrometers unter 
einem Zeis’schen Instrumente beobachtet. Nach den detaillirt 
mitgetheilten Daten bewirkten einige Tropfen einer 1 % 
Lösung in den dorsalen Lymphraum gebracht nicht die geringste 
Veränderung im Caliber der Blutgefässe; ebensowenig eine 10% 
Lösung. Wurde jedoch das Mittel local applicirt, so verengten 
sich die Gefösse sofort, die Arterien stärker, als die Venen. 

Die Athmung wird ebenfalls durch Cocain beeinflusst. 
Starke Dosen bewirken, dass die Athmung verlangsamt wird 
und zuletzt gänzlich stille steht. In einigen Fällen trat eine 
merkwürdige Erscheinung auf — interessant deshalb, weil der 
Autor sie auch bei vielen Versuchen an Menschen beobachtete: 
einer kurzen Periode von vergrösserter Schnelligkeit der Re¬ 
spiration bei geringerer Tiefe folgte ein Stillstand von mehreren 
Secunden, dann kamen einige tiefe Inspirationen, die wieder 
oberflächlicher wurden, bis sich abermaliger Stillstand einstellte. 

Der Verfasser gibt nun eine Auseinandersetzung der 
toxischen Erscheinungen, welche beim Hund beobachtet werden-, 
und geht dann zu seinen Erfahrungen über Cocain-Injectionen 
beim Meuschen über. 
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Seine Berichte unterscheiden sich wesentlich von den 
günstigen Resultaten, welche andere Autoren hatten. 

Cunningham verwendete ausschliesslich das iu Fläschchen 
zu einem Gran in den Dental-Depöts verkaufte Cocainum 
hydrochloricum und die Lösung wurde unmittelbar vor dem 
Gebrauche stets frisch bereitet. Je jedem Fall wurde eine 
Einpinseluug des Zahnfleisches mit einer 20% Lösung 
vorgenommen, um dem Patienten den Schmerz beim Einstechen 
der Canule zu verringern. 

Es folgt nun ein Bericht eines sehr nervösen und empfind¬ 
lichen Patienten, an der dem Autor mehrere schmerzhafte 
Operationen ausführen musste. Patient ist ein bekannter Chemiker, 
sorgfältiger und erfahrener Beobachter, wie seine in seineu 
eigenen Worten gegebeneu Mittheilungen zeigen. 

I. Zahnextraction. 19. Juni 1886. Quantität des injicirten 
Cocains beiläufig l‘/a Gran. „Unmittelbar nach der Extraction 
fühlte ich mich etwas schwindelig; dies verlor sich bald und 
wurde von einem schwachen Gefühl von Starrsein in den Armen 
und Händen gefolgt und einer grösseren Starrheit in der Kiefer- 
gegeud. Nach einiger Zeit, vielleicht acht bis zehn Minuten, 
wurden Schwierigkeiten beim Schlucken des Speichels empfunden ; 
dies setzte sich so lauge fort, bis die Extraction vorüber war; 
eine sehr schwache unangenehme Empfindung in der Herzgegend 
machte sieh geltend. Ich hatte gar kein Gefühl der Schläfrigkeit, 
im Gegentheile nahm ich lebhaften Antheil an dem Vorgänge 
und war vollkommen alles dessen bewusst, was um mich her 
vorging. Eine entschiedene Tendenz, über die Operation zu 
sprechen gab sich kund. Ich betrachtete mich beinahe als 
jemanden Anderen, au dem ein interessantes Experiment angestellt 
würde, und lühlte mich froh, dabei gegenwärtig sein zu können. 

Beiläufig zehn Minuten nach der Injectiou war der Puls 
90—93; zweieinhalb Stunden nach der Operation zählte ich 90; 
vier Stunden nach der Operation 75. Mein normaler Puls 
ist 72 bis 74.“ 

„Ich hatte nach der Operation gar kein anomales Gefühl, 
vielleicht ein sehr geringes, ein paar Momente währendes 
Unwohlbefinden und eine gewisse Unlust zu essen abgerechnet.“ 
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„Die Operation war nicht schmerzlos, aber der Schmerz 
war gering und entschieden geringer, als bei der Extraction von 
zwei anderen Wurzeln ohne Cocaineinspritzung. Der Schmerz 
war nur local.“ 

„II. Fall. Nerv zerstört. — 24. Juni 1886. Etwa ein 
Gran Cocain injicirt. Der Einspritzung folgte beinahe unmittelbar 
eine leichte Schläfrigkeit; nach zwei oder drei Minuten machte 
diese einem sehr lebhaften Bewusstsein der umgehenden Gegenstände 
Platz, sowie sich auch das Gefühl eines grossen Interesses für 
die Operation kund gab. Acht Minuten nach der Injection 
Puls 96. Keinerlei Nachwirkung wurde empfunden, keine 
Schwierigkeit Speichel zu schlucken, keine oder nur eine geringe 
Starrheit im Kiefer. Die geringe Aufregung legte sich bald und 
eine Stunde nach der Operation schien alles normal.“ 

„III. Fall. 26. Juni 1886. Ein Gran Cocain injicirt. 
Symptome genau so wie das vorige Mal. Acht Minuten nach der 
Injection Puls 96; zehn Minuten nachher 102; vierzig Minuten 
nachher noch immer 102; sechzig Minuten später beiläufig 100; 
anderthalb Stunden nach der Injection Puls 86; zwei Stunden 
später noch 86; drei Stunden später 73.“ 

„IV. Fall. Festmachen von Stiftzähnen. 10. Juli 
1886. Die Einspritzung wurde gemacht, nachdem ein Stiftzahn 
bereits befestigt war. Puls vor der Injection 85; acht Minuten 
nach der Injection 83 — 84; nach zehn Minuten 82—83. Da ich 
nicht die Wirkung, welche früher der Cocain-Injection nach¬ 
folgte, verspürte, begann ich zu vermuthen, dass nicht genügend 
viel eingespritzt wurde. Dr. Cunningham hatte den Saal verlassen 
und ich konnte ihn nicht über die verwendete Quantität befragen. 
Fünfzehn Minuten nach der Injection war der Puls 82—83, 
keinerlei abnormale Gefühle vorhanden, aber der durch die 
Injection verursachte Schmerz war sehr empfindlich. Nun fing 
ich an Verdacht zu schöpfen, dass Dr. Cunningham kein Cocain 
injicirt habe. Ais er zwanzig Minuten nach der Injection zurück¬ 
kehrte und sich nach meinem Befinden erkundigte, wurde mein 
Verdacht bestätigt; es war nur Wasser, kein Cocain injicirt 
worden. Ich hatte zur Zeit der Injection nicht die leiseste Idee, 
dass nicht Cocain benützt ward.“ 
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„Bei einer abermaligen gelegentlich einer Befestigung eines 
Stiftzahnes vorgenommenen Injection wurden wieder genau die¬ 
selben Beobachtungen wie in den drei ersten Fällen gemacht.“ 
„Es scheinen somit zwei Perioden nach der Cocain-Injection 
unterschieden werden können. Die erste erstreckt sich auf 
5—8 Minuten, der Pnls ist nur um ein Geringes schneller, als 
gewöhnlich; eine geringe Schläfrigkeit macht sich bemerkbar. Der 
Beginn der zweiten Periode ist durch das Verschwinden der 
Schläfrigkeit gekennzeichnet, sowie durch eine bedeutende Ver¬ 
mehrung der Anzahl der Pulsschläge, hierauf folgt ein Gefühl 
des lebhaften Interesses für den Vorgang bei der Operation und 
das Bewusstsein, vor Schmerzen sicher zu sein. Die zweite Periode 
dauert, bei mir wenigstens, etwa eine Stunde; daun kehrt der 
normale Zustand zurück, mit Ausnahme des Pulses, der noch 
immer schnell bleibt und seine normale Frequenz erst drei 
Stunden nach der Injection zurückerhält.“ 

Noch eine Reihe von Beobachtungen an einem auderen 
Patienten, welcher für Cocain sehr empfindlich war, führt 
Dr.Cunningham vor. Der Fall betrifft einen ausübenden Zahnarzt, 
welcher, mit der Wirkung des Cocain vertraut, trotzdem die 
erste Anwendung des Mittels bei ihm mit ernstem, wenn nicht 
gefährlichem Effecte verbunden war, sich doch freiwillig entschloss, 
eine zweite Cocain-Injection vornehmen zu lassen, in der Absicht 
zu ergründen, wie weit die Empfänglichkeit einer und derselben 
Person für Cocain zu verschiedenen Zeiten sich verändern könnte. 

T. F. 14. März 1887. Nach der submucösen Einspritzung 
von einem Gran Cocaln-Hydrochloricum an der Aussenseite des 
Unterkieferastes machten sich bald Symptome allgemeiner Natur 
geltend. Patient ist ein kräftiger junger Mann, dem das 
Mittel zur Linderung einer Wurzelhaut-Entzündung an 
einem rechten unteren Backenzahne verabreicht wurde. Nach 
Verlauf von einer Minute veränderte sich der Gesichtsausdruck. 
Patient stiert mit weit geöffneten Pupillen starr vor sich hin. 
In fünf Minuten hat die Empfindlichkeit so weit nachgelassen, 
dass Patient seinen Mund heftig schliessen konnte, ohne dass 
das entzündete Periost reagirt hätte. In acht Minuten trat ein 
Schmerzgefühl in der Precordialregion auf, welches sehr stark 
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wurde; Patient beklagte sich über Trockenheit im Muude, 
Schwierigkeit zu schlucken, was durch das Aufhören derSpeichel- 
secretiou bedingt schien. Die Redseligkeit war bei dem sonst 
sehr ruhigen Individuum besonders auffällig. Sie erreichte bald 
ihr Maximum, die Articulationsbewegungen begannen nun 
mangelhaft zu werden und eine Undeutlichkeit in der Sprache 
war bemerkbar. Während dieser Zeit konnten offenbar die die 
Laute hervorbriugenden Muskelbewegungen mit der Production 
von Ideen nicht Schritt halten. Dieser Zustand ging rasch 
vorüber und wurde durch den entgegengesetzten Ruhe, ohne das 
Bedürfnis seinen Gedanken Ausdruck zn verleihen, ersetzt. Auf¬ 
fallende Lichtempfindlichkeit, welche bis zu einem gewissen 
Grade schon früher vorhanden gewesen, trat nun ein. Patient 
wurde aus der sitzenden in die liegende Stellung gebracht. Die 
Respiration wurde zeitweise unregelmässig und anstrengend, ein 
kitzelndes Gefühl wurde in den Fingern vermerkt. Dieses verlor sich, 
dafür stellte sich ein sehr unangenehmes Gefühl von Schwere im 
Abdomen ein. Nachdem dies eine Zeit gedauert, kam ein anderer 
Umstand, charakterisirt durch grössere Lebhaftigkeit; beim 
Aufstehen scheint Patient seine Muskelbewegungen nicht 
vollkommen beherrschen zu können. Zu dieser Zeit zeigte man 
ihm verschiedene Gegenstände im Zimmer, Geldstücke etc.; 
Patient war in ziemlicher Verlegenheit beim Nennen seines 
Namens, gab zuerst einen falschen an, dann erst den richtigen. 
Dies ging jedoch bald vorüber und am Ende dieser Periode 
konnte Patient seinen Namen ohne irgend eine Schwierigkeit 
schreiben. Jetzt, drei Stunden nach der Injection, war Patient nur 
mit Unterstützung im Stande, nach Hause (*/* Meile weit) zu 
gehen. Er verblieb den Rest des Tages ruhig und hatte keinen 
Appetit. 

Derselbe Patient unterzog sich behufs Extraction eines 
anderen Zahnes kurze Zeit darauf einer zweiten Cocain-Injection; 
ähnliche Erscheinungen traten auch diesmal auf. 

Cunningham fügt eine tabellarische Uebersicht seiner 
Beobachtungen bei, in welcher bei jedem Falle Datum, 
Name, Geschlecht, beiläufiges Alter, Operationsfeld, Dosis, 
Operation und Erfolg derselben, Pulsfrequenz, objective und 
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subjective Phänomene verzeichuet sine. Folgende allgemeine 
Bemerkungen werden daran geknüpft: 

Zwischen Dosis und Effect bestand keinerlei constantes 
Verhältniss. Diegrösste Dosis (1 V* Gran) hatte bei einigen Patienten 
guten Erfolg, bei anderen erzeugte schon die geringste (*/« Gran) 
Ohnmachtanfölle. 

Bei einigen Fällen wurde die Cocainlösung mit 2% Carbol- 
säure versetzt, dennoch scheinen weder die localen noch die all¬ 
gemeinen Erscheinungen wesentlich hiedurch verändert worden 
zu sein. 

Einigen Erfolg hatte die behufs Extraction gemachte Cocain- 
Injection bei vier Individuen; der Schmerz wurde weniger 
gefühlt; bei vier anderen trat nicht die mindeste Ver¬ 
minderung desselben ein. Bei Pulpaexstirpation konnte bei einem 
Individuum ein Erfolg der Injection constatirt werden; bei drei 
anderen liess sie gänzlich im Stich. Ebenso verhielt es sich 
auch bei der Excavirung schmerzhafter Höhlen. 

Zum Schlüsse stellt Dr. Cunningham folgende Thesen auf: 

1. Als locales Anästheticum hebt die Oocaiu-Injection die 
Sensibilität der Nerven in der unmittelbaren Umgebung der Ein¬ 
stichstelle auf. 

2. Da die Nerven, welche die Zähne versorgen, tief gelegen 
sind, werden sie durch eine submucöse Injection nicht afficirt. 

3. Der Anwendung der Cocain-Injection kann eine be¬ 
grenzte Berechtigung bei längeren zahnärztlichen Operationen 
zugestanden w T erden; vorzuziehen sind kleine in Intervallen 
wiederholte Dosen (V* Grau); selbst daun jedoch sollte die 
Cocain-Injection nur ausnahmsweise angewendet werden. 

4. Als Anästheticum für schmerzlose Zahnextractionen 
kann die Cocain-Injection mit Lustgas weder in Bezug auf Sicher¬ 
heit der Wirkung noch der Gefahrlosigkeit verglichen werden. 

—y. 
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Zur Casuistik der Fleckenaffectionen der Zunge. 

(Von Dr. R. Winternitz, Assistent an der k. k. deutsch, dermat. 
Klinik in Prag.) Separatabdruck: Vierteljahrsschrift für 
Dermatologie und Syphilis. 

Wahrend man früher sämmtliche mit Verfärbung der 
Zungenoberfläche einhergehenden Krankheiten als syphilitische 
bezeichnete, später einzelne herausgriff und sie als Theil- 
erscheinungen anderwärtiger Hautkrankheiten auffasste, hat man 
in neuerer Zeit mehrere idiopathische Krankheitszustände der 
Zunge beschrieben und hat namentlich deren Unabhängigkeit 
Ton Syphilis, deren Zusammenhang mit Dentitions-Magen¬ 
störungen nachgewiesen. Gin solcher Fall ron langdanernder, 
ausgebreiteter Fleckenaffection der Zunge und Mundschleimhaut 
unter dem wahrscheinlichen Einfluss Yon Zahncaries ist folgender: 

F. A., 30jährige ledige Dienstmagd, hereditär nicht belastet, 
stets gesund, wurde im 22. Lebensjahre von einem gesunden 
jetzt noch lebenden Knaben entbunden. Seit dem 8. Jahre am 
Rücken und Gürtel Vitiligo, welche sich im dritten Schwanger¬ 
schaftsmonate im 22. Lebensjahre weiter auf Hände und Füsse 
und Gesicht ausbreitete. Vor zwei Jahren bemerkte Patientin 
weisse Fleckchen an der Zungenspitze, die sie nicht weiter 
beachtete; kurze Zeit nachher wandte sie wegen Zahnschmerzen, 
namentlich der vorderen Zähne, eine Creosoteinreibung der 
Gingiva an, worauf kleine Bläschen an der Schleimhaut der 
Unterlippen aufschossen, welche platzten und weisse Fleckchen 
zurückliessen. Während zweier Jahren entwickelten sich Knötchen 
am Lippenrothe, die unter Borken später abtrockneten. Die 
Fleckchen der Zunge haben sich seit zwei Monaten auch auf 
den Zungengrund ausgedehnt. Der Status praes. zeigt eine 
mässig gut genährte, gesunde Person. An der hinteren Fläche 
der rechten Unterlippenhälfte sitzen mässig dicke, graubraune 
Börkchen von */«—*/« Centimeter Durchmesser, die an der 
Peripherie gerötheter schmaler Infiltrate sitzen. 

Weitere solche Infiltrate von verschiedener Grösse finden 
sich an den Lippen an der linken unteren und oberen Lippen- 
hälfte, an der Schleimhaut der Wangen gerade entsprechend 
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der Anlagerung der Zabnr&nder. Von den Z&hnen sind nnr 
zehn erhalten, alle anderen haben nnr mehr cariöse Wurzeln, 
die an einzelnen Stellen scharf und höckerig sind. 

Die Zunge ist nicht vergrössert, hat zahlreiche Furchen, 
ist mit einer Menge verschieden grosser weisser Flecke bedeckt, 
die im gleichen Niveau mit ihr liegen. 

Mikroskopisch untersucht zeigt der nur schwer entfernbare 
Belag dicht aneinander liegende Epithelien; ausser zahlreichen 
Spaltpilzen waren in einigen Präparaten viele Hyphomyceten. 
Impfungen mit diesem Belage blieben erfolglos. Schnittpräparate 
zeigten Folgendes: Entsprechend der makroskopischen Glattheit 
der Zunge zieht eine mässig dicke, homogen anssehende Horn¬ 
schicht, durch keine Papillen emporgehoben, über die Oberfläche 
hinweg; an anderen Schnitten sind seichte Snbstanzverluste der 
obersten Hornlagen zu sehen, unterhalb deren das Epithel mit 
zerfallenen Kernen und Vacuolen versehen und mit zahlreichen 
Wanderzellen durchsetzt ist. In der Umgebung dieser Stellen 
ist eine bedeutende Vergrösserung der Epithelzapfen zu sehen. 
In diesen interpapillären Zapfen folgen auf zwei bis drei Lagen 
dunkelgekernter Basalzellen grosse breite polyedrische Zellen 
von glasig gequollenem Aussehen und blassen vergrösserten 
Kernen. Die Papillen sind verlängert, das Corion zeigt starke 
kleinzellige Infiltration. An den encidirten Knötchen der Unter¬ 
lippe tritt neben der geringen Hyperblasie im Epithel die 
beträchtliche Corion-Infiltration hervor. 

Mikroskopisch entsprechen also den Flecken der Zungen¬ 
oberfläche peripher eine beträchtliche Epithelwucherung und 
central zweierlei Bilder: 1. Jene auf verbreiterten kernhaltigen 
Hornlagen aufgesetzten Beläge (elevirte Flecke); 2. die epithelialen 
Substanzverlnste, an deren Oberfläche sich Eiterkörperchen mit 
abgestossenen Epithelien mischen. Offenbar geht das zweite 
Stadinm aus dem ersten hervor. 

Eine sechswöchentliche exspectative Behandlung der Patientin 
zeigte keinerlei Veränderungen. Nachdem eine Chrysarobinäther- 
pinselung erfolglos war, wnrde nach vorherigem Evidement der 
cariösen Wurzeln eine viermalige gründliche Lapistouchirung der 
Zungenoberfläche und der übrigen Mundschleimhaut vorgenommen, 
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worauf die Flecke rasch verschwanden. Die Infiltrate am Kinne 
trotzten jeder Therapie. 

Sowohl die anamnestischen als makro- und mikroskopischen 
Gründe schliessen die gewöhnlichen Muudkrankheiten aus. 
Vielmehr ist anzunehmen, dass diese Fleckenbildung der Ausdruck 
einer durch chronischen Reiz einer Zahncaries hervorgerufenen 
Entzündung sei, wie aus den rothen Säumen um einzelne Flecke, 
den Furchen der Zunge und dem mikroskopischen Befunde 
hervorgeht. Auch der rasche Erfolg der Therapie spricht hiefür. 
Für die vorliegende Affection dürfte die Bezeichnung richtig 
sein: Stomatitis chronica squamosa. — d. 


Regulirungsfall. Dr. W. H. Barett beschreibt im 
Dental Cosmos (August 1887) folgenden Fall, der ihm vor 
ungefähr vier Jahren zur Behandlung übergeben wurde: Bei 
einem Mädchen von vierzehn Jahren waren die Schneidezähne 
des Oberkiefers sämmtlich stark nach einwärts geneigt, die 
oberen Eckzähne hingegen standen stark vor. Bei geschlossenem 
Munde berührten die Schneiden der unteren Schneidezähne das 
Zahnfleisch vor den oberen Schneidezähnen, die letzteren 
wiederum das Zahnfleisch hinter den oberen. Die unteren Eck- und 
Backenzähne articulirten um einen Zahn weiter zurück, als in 
der normalen Position, d. h. der obere Eckzahn biss statt auf 
die hintere Hälfte des unteren Eckzahnes und die vordere des 
ersten unteren Backenzahnes auf die vordere Hälfte des unteren 
Eckzahnes, ferner der erste obere Backenzahn statt auf die 
hintere Hälfte des ersten und die vordere Hälfte des zweiten 
unteren Backenzahues auf die hintere Hälfte des Eck- und die 
vordere Hälfte des ersten untere'n Backenzahnes u. s. w. 

Um die Correction der Stellung vorzunehmen, wurde 
beschlossen, die oberen Schneidezähne nach vorne zu drücken 
und die Eckzähne nach rückwärts zu ziehen, zu welchem Zwecke 
eine einfache Kautschukplatte mit Ligaturen und elastischen 
Ringen angefertigt wurde. Nach Beendigung dieses Theiles der 
Regulirung standen die oberen Schneidezäbne und Eckzähne 
bei geschlossenem Munde, um mehr als ein Viertel Zoll vor den 
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unteren. Die unteren Eck- und Backenzähne articulirten noch 
immer hinter den correspondirenden Zähnen des Oberkiefers, 
die unteren Schneidezähne berührten nach wie vor das Zahn¬ 
fleisch des Oberkiefers. 

Es galt nun die unteren Zähne nach vorne zu drücken 
und die Articulatiou der Zahnreihen zu corrigiren. — Dr. Barett 
verfertigte eine blos den Gaumen bedeckende Platte, die mittelst 
zweier Goldklammern an den beiden Eckzähnen befestigt wurde. 
Die rückwärtigen Zähne blieben unbedeckt. Die Aufhebung der 
Articulatiou wurde durch eine ca f / 4 Zoll hohe und ebenso 
breite Verdickung der Platte erzielt, welche entsprechend der 
Krümmung des unteren Zahnbogens quer über den Gaumen 
unmittelbar hinter den oberen Schneidezähnen verlief. Nach vorne 
zu, gegen die Hälfte der oberen Schneidezähne verjüngte sich 
die Platte wieder allmälig, wodurch eine schiefe Ebene ent¬ 
stand, auf welche die unteren Schneidezähne aufbissen und bei 
jedem Schliessen des Mundes nach vorwärts gedrängt wurden. 
Gleichzeitig mit der Stellung der Schneidezähne veränderte sich 
auch die der Backen- und Mahlzähne, welche sich gleichfalls 
nach vorne schoben, was Barett der mächtigen Einwirkung der 
Masseter-Muskeln auf den juugen, nachgiebigen, zwischen den 
Condylen und der Symphyse von jeder Belastung freien Unter¬ 
kiefer zuzuschreiben geneigt ist. Nach Verlauf von drei bis vier 
Monaten war die Stellung und Articulation sämmtlicher Zähne 
eine vollkommen normale. —y. 


Ueber das Rudimentärwerden des Weisheits¬ 
zahnes (dens sapientiae). Von Dr. Julius Scheff juu., Zahn¬ 
arzt und Docent an der Wiener Universität. (Wiener medi- 
cinische Presse, 37, 1887.) 

In dieser interessanten Publikation wendet sich Scheff 
gegen die Annahme, dass der We’sheitszahu sich im Rück- 
bildungsprocesse befinde und bestimm sei, aus der Zahnreihe 
allmälig zu verschwinden. Zuuächst meint der Verfasser, 
dass, wenn diese Meinung richtig wäre, gewiss auch andere 
Körpertheile diesem Gesetze der Rückbildung unterliegen müssten. 
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Es stände schliesslich sonach die vollständige Auflösung des 
Gesammtorganismus in einer allerdings noch sehr fernen 
Zeit bevor. 

Als Argumente, welche gegen die Annahme sprechen, dass 
der Weisheitszabu im Zustande des „Aussterbens“ sich befinde, 
fahrt Sch eff zunächst an, dass an ansgegrabenen Schädeln, 
welche Jahrhunderte lang, unter der Erde „schlummerten“, 
keine von den jetzigen stark abweichende Zahnformen zu 
finden sind. Dass das häufigere Cariöswerden des Weisheits¬ 
zahnes keinen Grund für die Annahme seiner allmäligen 
Elimination aus dem Gebisse bildet, beweist Sch eff durch 
den Hinweis auf andere Zahngruppen, die mindestens ebenso 
häufig wie der Weisheitszahn an Caries erkranken. 

Wenu von einem Rückbilduugsprocesse in den Zähnen 
überhaupt gesprochen werden kann, so würde dies noch eher 
für jene ZahngTuppen gelten können, die oft bis ins späte Alter 
nur durch Milchzähne vertreten erscheinen, dies ist besonders 
bei oberen Eckzähnen und den zweiten unteren Prämolaren 
der Fall. 

Ausgehend von der Thatsache, dass die Difformitäten im 
vorderen Zahnabschnitte mit der Dicken und solche im hintern 
Abschnitte mit der Längenzunahme der Kiefer in Verbindung 
gebracht werden müssen, findet Scheff als Ursache der rudi¬ 
mentären Entwicklung der Weisheitszähue, die unzureichende 
Längenentwicklung der Kiefer. 

Die Anomalien der Entwicklung und des Durchbruches 
des Weisheitszahnes ist nicht die Folge eines Rückbildungs- 
processes, sondern eines rein mechanischen Hindernisses. 

-cl. 
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Varia. 


Ehrenmitgliedschaft. Herr Dr. Julius Scheff jun., 
Docent au der Wiener Universität, wurde von der „Gesellschaft 
deutscher Zahnärzte“ zum Ehrenmitgliede ernannt. - .<?. 

Aerzte und Richter. Die Aerzte erfreuen sich im 
Allgemeinen, namentlich wenn es sich um Klagen wegen Honorares 
handelt, nur selten einer günstigen Beurtheilung ihrer Ansprüche; 
die folgende richterliche Entscheidung übersteigt jedoch Alles, 
was wir je in solchen Dingen erfahren haben. Zur Ehre deutscher 
und österreichischer Richter sei jedoch gleich bemerkt, dass es 
sich diesmal um das Urtheil eines französischen Tribunales 
handelt, das wir hier zur Kenntniss unserer Leser bringen. — 
Es handelt sich um Folgendes: „Dr. Th. David, Director der 
zahnärztlichen Schule, erzählt im „Concours medical“ den Verlauf 
eines Processes, den er gegen eine Clientin angestrengt hatte 
und den er verlor; er knüpfte an diese Erzählung einige 
Betrachtungen, welche der Beachtung auch der nicht zahn¬ 
ärztlichen Collegen würdig sind. Schon ganz im Allgemeinen 
erfreuen sich ärztliche Honorarklagen keiner besonderen Begün¬ 
stigung von Seite der Behörden; aber in dem Falle, um welchen 
es sich hier handelt, hat der Richter die üblichen Grenzen noch 
überschritten, und wenn das nachfolgende Urtheil anderen 
Richtern als Modell dienen sollte, dann thäten die Aerzte besser, 
so schnell als möglich einen weniger ruinösen Beruf zu wählen. 
— Am 22. Juli 1884 stellte sich ein 50jähriges Fräulein, welches 
angab, von Dr. Delbet geschickt worden zu sein, dem Dr. David 
vor, um ihn w r egen des schlechten Zustandes ihres Mundes zu 
consultiren, sowie um sich mit ihm wegen Einsetzung eines 
künstlichen Gebisses zu besprechen, da sie durch das schwer 
beeinträchtigte Kauvermögeu an hochgradigen Verdauungs¬ 
störungen und Beschwerden leide. Arzt und Patientin einigten 
sich über den Preis des einzusetzenden Gebisses, und wurde 
Letztere eingeladen, am nächsten Tage zu kommen, um sich den 
nöthigen Voroperationen zu unterziehen. Am 23. und 24. j u ü 
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entfernte Dr. David aus dein Unterkiefer acht bewegliche Zahn¬ 
stümpfe und sechs bis sieben festsitzende Wurzeln. Im Ober¬ 
kiefer fehlten alle Zähne. Gleichzeitig nahm er einen Abdruck. 
Am 26. Juli erscheint Fräulein R. wieder bei Dr. David; die 
ausgeführten Zahnoperationen hatten keinerlei Beschwerden im 
Gefolge, der Zweck ihres Besuches sei, um ein ärztliches Zeugniss 
zu bitten, in welchem bestätigt werde, dass sie ihre Zähne nur 
in Folge des Eindringens von Kupferdämpfen in ihr Zimmer 
verloren habe; sie wolle ihren Quartiergeber wegen Schaden¬ 
ersatz belangen. Selbstverständlich verweigerte Dr. David dieses 
Zeugniss und Fräulein R. entfernte sich höchst unzufrieden. Am 
5. August, an welchem Tage Verabredetermassen ein definitiver 
Abdruck des Unterkiefers genommen werden sollte, erscheint 
Fräulein R., erklärt aber, dass sie den Auftrag zurückziehe, 
wenn ihr das gewünschte Zeugniss nicht ausgefolgt werde. Nun 
verlangt Dr. David für Consultation und für die ausgeführten 
Operationen 50 Francs. Da mehrfache Aufforderungen, diese 
Zahlung zu leisten, von Seite des Fräuleins unbeantwortet 
gelassen wurden, machte Dr. David seine Honoraransprüche 
vor dem Richter des VI. Arrondissements geltend. Fräulein R. 
reicht eine Gegenklage ein und beansprucht als Schmerzensgeld 
sowie für erlittene Verwundungen und sonstige Verletzungen 
ihres Mundes eines Schadenersatz von 20 Tausend Francs. Zwei 
von dem Fräulein selbst vorgeschlagene Sachverständige sprechen 
sich absolut zu Gunsten Dr. David’s aus. Demgemäss verurtheilte 
der Richter einerseits das Fräulein zur Zahlung von 50 Francs 
für ärztliche Bemühungen, andererseits wurde die Klage des 
Fräuleins auf Schadenersatz zurückgewiesen und dasselbe gleich¬ 
zeitig zur Tragung sämmtlicher Kosten verurtheilt. Fräulein R. 
appellirte gegen dieses Urtheil und nun höre man dasjenige 
der höheren Instanz. Bei dem Umstände, heisst es in dem 
betreffenden Urtheile, dass das Fräulein behauptet, es habe 
nicht eingewilligt, dass ihm Dr. David ein Gebiss eiusetze; 
bei dem weiteren Umstande, dass die Eutfernung der Zähne 
stattgefunden habe, ohue dass hievon das Fräulein im Vorhinein 
in Kenntniss gesetzt worden sei und dass in Folge dessen 
zwischen Arzt und Patientin die Vereinbarung getroffen wurde, 
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dass von letzterer kein Honorar gefordert werde, wofür diese 
wieder auf Schadenersatz verzichte; bei dem ferneren Umstände, 
als, da Dr. David kein Gebiss eingesetzt habe, die Entfernung 
der Zähne für die Appellwerberin eine unnütze, ja sogar schäd¬ 
liche Operation gewesen sei und in weiterer Berücksichtigung 
des Umstandes, dass eine so lange Zeit verstrichen sei, bis 
Dr. David seine auf 50 Francs belaufende Honorarforderung 
geltend gemacht habe, ein Umstand, der die Angaben der 
Appellantin wahrscheinlich erscheinen lasse, und endlich bei 
dem Umstande, als die Operationen, für welche von der Patientin 
ein Honorar gefordert wurde, dieser keineswegs genützt haben, 
findet der Appellsenat zu erkennen: Die Honoraransprüche 
Dr. David s sind ungerechtfertigt und wird er mit denselben 
abgewieseu, ebenso wird das Fräulein mit ihren Ansprüchen 
auf Schadenersatz gleichfalls abgewiesen. Die Kosten sowohl 
des ersten wie auch des Urtheiles des Apellsenates haben beide 
Parteien zu tragen, und zwar Fräulein R. ein Drittel derselben 
und Dr. David zwei Drittel“. 

Dieses Urtheil — sagt Dr. Chevallereau in der „France 
medieale“ — sollte eingerahmt werden und sollte jeder Arzt in 
seinem Zimmer ein Exemplar desselben sich aufbewahren. Die 
Urtbeilsgn'inde, dass nämlich die Entfernung der Zähne statt¬ 
finden konnte, ohne dass die Patientin hievon in Kenntniss 
gesetzt worden sei, dass weiters das Ziehen der Stümpfe, welche 
das Annähern beider Kiefer verhinderte, eine vollkommen 
unnütze oder sogar schädliche Operation gewesen sei, alle diese 
Gründe zeigen von einer vollkommenen Unwissenheit des Richters 
in derlei Dingen. Das Interessanteste aber bei der Sache ist, 
dass nach der Anschauung dieses Tribunales ein Arzt nur für 
solche Operationen ein Honorar zu verlangen berechtigt ist, 
welche genützt haben. Das Blatt knüpft hieran noch eine ganze 
Reihe höchst berechtigter und zutreffender Bemerkungen und 
weist noch auf die auch anderwärts stets in unliebsamer Weise 
auffallende Thatsache hin, dass Charlatane und Curpfuscher sich 
der richterlichen Gunst meist mehr erfreuen, als Aerzte und 
deren Honoraransprüche. ( i nter a. klin. ßuudschau.) 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. 

The Independent Practitioner. 

Archives of Dentistry. 

The Dental Advertiser. 

Dental Office and Laboratory. 

Items of interest. 

The Southern Dental Journal. 

Odontographic journal. 

Ohio State journal of Dental Science. 

The Dental Review. 

The Western Dental Journal. 

Annales de la Sociedad odontologica, Habana. 

Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereines deutscher Zahukünstler. 
Centralblatt f. chirurgische u. orthopäd. Mechanik. 
Zahnärztliches Wochenblatt. 

Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

La revue dentaire. L’odontologie. 

L’art dentaire. Revue odontologique. 

Schweiz. 

Revue et Archives suisses d’odontologie. 

Russland. 

3yüoBpaqe6HUM BtcTHHK'B. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weisa, Wien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 
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Ein Zahntechniker, 

27 Jahre alt, Deutscher, der selbstständig arbeiten kann, sucht, 
gestützt auf gute Zeugnisse, für sogleich oder später in Oesterreich- 
Ungarn eine Stelle. Offerten unter „0 S. Nr. 34“ an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 

Praxis - Verkauf. 

Eine sehr gute seit 15 Jahren bestehende zahnärztliche 
Praxis, in bestem Betriebe, in einer Stadt Ungarns mit 50,000 
Einwohnern, wird an einen durchaus tüchtigen, iu Oesterreich- 
Ungarn diplomirten Zahnarzt (Christ) unter günstigen Bedingungen 
zu verkaufen gesucht. Keflectant würde in die Praxis eingeführt 
werden. Offerte unter „P. L. Nr. 35“ an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 

Tüchtiger Zahntechniker 

findet sofort in einer Proviuzstadt (Böhmen) Stellung. 

Offerten unter r R. 36“ au die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 

Sin -A- s s o c i 6 

Med. I)r., wird von einem College» gesucht. 

Offerten unter „W. 37“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 

Lustgasnarkose. 

1 grosser Gasometer (Schwetz), 1 Maske mit Doppelveutil, 
1 mittelgrosser schwarzer Gummisack nebst Glasnecessaire, 
alles fast neu, ist für fl. 100.— zu verkaufen. 

Offerten unter „Narkose Nr. 38“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 

Gfe&raurfjfer sßperafwnöjlufjl 

deutsches Fabrikat, mit Instrumenteutiscb, Glashälter, vernick. 
Speinapf und 2 Kopflehnen ist billig abzugeben. 

Offerten unter „ Dr. U. Nr. 39“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 
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Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — 
Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kanu verkürzt werden. 
Die Armlehnen kaun man entfernen. 


Preis M. 900, fl. 540 inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 


Wciss & Schwarz, Wien 


I. Fleischmarkt 1. 
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(Tiefste Stellung des Stuhles.) 


Der „Cyeloid-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


Der Mechanismus zum Hochbringen des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können* ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur au der Seite des Stuhles steht. 

Preis: in cordoimirtem Stoff Mk. 485.— ö. W. fl.290.— 

„ „ rotkeni o. grünem Plüsch „ 550.— „ „ „ 330.— 

inclusive Fracht und Zoll a.'b T*7“iexi. 


♦T 


T|. 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

KDeiJf Sc Sctpuaq, flPteit 

I. Jfeifdpnarft \. 



Digitized by LjOOQie 







Combinirter deutscher 

Operations-Stnhl. 



Dieser Stuhl ist eine Comhination der Wilkerson- und Fusshehel - 
Modelle , lässt sich um seine Achse drehen usd wird mittelst Kurbel 
hoch und nieder geschraubt. Die Armlehnen sind abnehmbar und der 
Rückentheil separat erhöhbar und beweglich . 

Preis Mk. 475.-, fl. 285.— 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 



Zu beziehen durch das 

Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDriß & ÜDictt 

I. ^leifdjmarft \. 
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Cannelirte 


Aus starkem Zinkblech, marmorirt, mit Trichter aue Rubingias 
M. 60.-, fl. 30 Gold. 


Za beziehen von 


^ WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt 1. 
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WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleisehmarkt 1. 


Neue Liste von Instrumenten. 

(The S. S. While Dental Mfg. Co*) 

E. Stopfer 

für Amalgam, Guttapercha und Cement. 


Or. B. F. Arrington’s Amalgam-Stopfer und -Polirer. 



12345 6780 10 11 12 

Weston’s Amalgam Stopfer. 



13 11 15 IG J7 18 10 

Dr. T. Q. Lewia’s Amalgam Stopfer. 



*) Fortsetzung aus dem Heft III der „Vierteljahrsschrift für Zahn¬ 
heilkunde«. Diese Instrumente sind sowohl als Einsatz-Instrumente (Cone 
socket) für Griffe, a’s auch mit fixen Handhaben (achteckig, vergoldet, blau 
Oder vernickelt) zu haben. 
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Stopfer für Amalgam, Guttapercha und Cement 

(Fortsetzung.) 


Dr. J. Feister Flagg’s Amalgam- und Cement-Stopfer. 


Dr. James B. 
Willmott’s. 



Dr. e. R. «luiiett’s Guttapercha-Stopfer. 

Amalgam Dlreotor. 



F*. Spateln. 
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Gr. IPolir-Instrumente. 



12 3456 78 9 10 11 12 



13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
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Ü. Groldstopfer. 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung.) 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung.) 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung.) 





195 190 197 198 199 200 20 L 202 203 204 205200 207 208 209 210 211 212 213 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung.) 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung.) 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung.) 
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Dr. WM. 0. HEAD’S. 

* (f 


* * 

n 


f 


fl 


l 

313 314 313 31G 317 318 319 320 


Prof. EDWIN T. DARBY’S, 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung.) 


Dr. JAMES H. ^HARRIS’. 



348 349 350 351 353 353 354 355 356 357 358 359 360 361 362 363 364 365 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung) 


Prof. ABBOTT’s Hammerstopfer, 
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Dr. D. D. SMITH’e. 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung.) 

Dr. R. W. VARNEY’s. 


i11 'i i 'i 's i« 11 n 



448 449 450 451 452 453 454 455 456 457 458 459 

Dr. C. R BUTLER’s. 



460 461 462 463 461 465 466 467 468^469 470 471 472 473 474 475 


Dr, T, L. KIOZLIN’S 

Modifioation. Dr. M. H. CHAPPELL’S. 
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Goldstopfer. 

(Fortsetzung.) 


Dr. J. A. WATLING’S. 



Dr. M. H. WEBB’S. 



Ä07 608 60 D 610 611 612 613 514 613 510 617 618 618 620 


1. Finir-Instrumente. 

Dr. F. SEARLE’s. 



1 * | S I i .111 J , I II II ■ • * • 

123 45 67 8 9 10 


Dr. SEARLE’s. Dr. D. D. SMITHS’s. 



14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2A 25 23 
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Specialitäten für 
Zahnärzte u. Zahntechniker, 


Transportable Kopfstützen 

an jedem Stuhl oder Fauteuil anbringbar . 

(System Lux.) 


flrnatürl. Qröfse. 


Form A, 


Form C, 


Preis vernickelt und lackirt M. 54.—, fl. 32.50. 


Zu beziehen durch das 

Depftt zahnärztlicher und zahnteohnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

_"^7"iezi, I. FleisdizaciSLrlst XTr. X. 
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Gezahnte Nerv-Extractoren und Halter. 


... -Do». 

IRIDIUM PLA TINUM NEBV E-BBOACHES. 

Not corroded by lodine, Acids or dampness. 

Can be cleansed by heating in the flame of a Spirit Lamp. 

THE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 




-m w°a 


NERYE*EXTRMTORS 


n» S.SMTE DENTAL MF G CO. 



Unsere Nerv-Extractoren übertreffen alle anderen Fabrikate 
und sind bisher niemals in gleicher Güte angefertigt worden. Die 
Zahnung besteht in der Gleichmässigkeit und Sauberkeit, die wir 
bisher angestrebt haben. Jeder einzelne Extractor wird vor der 
Verpackung ganz genau untersucht. 

Sie werden gewöhnlich per Dutzend asEortirt — weich und 
halb weich — verpackt, doch sind wir bereit, auf Wunsch dieselben 
auch in anderer Weise zu assortiren. 

Das Packet ä Doll. —.75. 

Da unsere Originalverpackung nach allen Richtungen hin 
nacbgeahrat wird, eo haben wir jetzt die in obiger Etiquette 
abgebildete Verpackung gewählt, in welcher unsere Firma so deutlich 
hervortritt, dass ein Irrthum für den Käufer wohl kaum entstehen 
kann. 


Nervnadel-Halter. 

Nr. 1. Elfenbeinhalter mit Schieberingen • • • Doll. 1.— 

,, 1. - ,, ,, ,, vernickelt • „ 1.15 

,, 2. Gerippte Stahlhalter.,, —.75 

,, 3. Französisches Muster mit Schraubenende- • ,, —.10 


Die 8.8. Wlite Destal Hanufactarint Co. 

sir. i. Nr. 2. Nr. 3. Philadelphia, New-York, Boston, Chicago, Brooklyn. 
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Weston’s insoluble Gement. 

(Weston’s unlöslicher Cement.) 

Die hydraulischen Eigenschaften dieses Cementes sind durch vorsichtige Versuche 
ausserhalb des Mundes und in der Praxis derer, die dasselbe am meisten gebrauchen, 
bewiesen worden. In der That werden die besten Erfolge erlangt, wenn man die Füllung 
sofort nach ihrer Einführung mit heissem Wasser bespült, und zwar so heiss, als es der 
Patient vertragen kann, und dies Verfahren 3—5 Minuten lang fortsetzt. Dieselben Erfolge 
erlangt man auch durch rasches Trocknen der Füllung mit heisser Luft — Wärme, nass 
oder trocken, beschleunigt die Erhärtung des Materials und macht dasselbe gleichzeitig 
stärker und nauerhrfter. Soll dies Cement zum Ueberkappen freiliegender Pulpen oder zum 
Befestigen. von Porzellankronen verwendet werden, so kann man es in zwei Minuten 
vermittelst heisser Luft oder heissen Wassers zum Erhärten bringen und verhindert zugleich 
jede Säurebildung. Ist die Füllung entweder durch den heissen Luftbläser oder durch heisses 
Wasser zum schnelleren Erhärten gebracht, so kann von einem Ueberpinseln mit Varnish 
(Harzlösung) abgesehen werden. Vorschriften finden sich bei jedem Packete. 




Das Pulver dieses äusserst harten und dauerhaften Cementes wird jetzt in Farben 
verabfolgt, was den Zahnarzt in den Stand setzt, der Füllung die entsprechende Farbe des 
Zahnes zu geben, indem er das Pulver entweder einzeln, oder mit einem anderen gemischt, 
verwendet. Allerdings erfordert es schon eine gewisse Uebun^, um eine genaue Üeberein- 
stimmung mit der Zahnfarbe zu erzielen. Daher ist es von Wichtigkeit, zu bemerken, dass 
eine etwas dunklere Farbe als die des Zahnes selbst weniger auffälit, als eine hellere. 

Die Farben (in y 4 ounce Flaschen') sind Nr. 1 weiss; Nr. 2 gelb; Nr. 3 blau und 
Nr. 4 braun. Die Flüssigkeit befmdet sicn in einer Unzenflasche, deren geschliffener Glas¬ 
stöpsel einen verlängerten Zapfen besitzt, der zum Tropfen der Flüssigkeit sehr geeignet ist. 

Die Zeit zum Erhärten des Farbencementes ist von mittlerer Dauer, also zwischen 
der schnell und langsam erhärtenden Sorte. 

Preis per Packet mit vier Farben.Doll. 2.25. 

„ „ Vs ounce (eine Farbe). „ 1.50. 


Die S. S. White Dental Manufacturing Co. 

Philadelphia, New-York, Boston, Chicago, Brooklyn. 
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«Dr. ZF 1 . X3C. ILjee’s 


Apparat zur Regulirung dislocirter Zähne. 

Fig. 1 . Fig. 3. 



Fig. 2. 


Dieser Apparat erweist 



sich insbesondere nützlich, 
nm deplacirte Cnspidaten in 
die Zahnreihe zn bringen. 

Fig. 1 wird mit den 
divergirenden Enden in eine 
Gaumenplatte einvulcanisirt 
und wie in Fig. 2 ersichtlich 
gebraucht. Fig. 3 Schlüssel. 

Preis per Stück sammt 
Schlüssel 

Mk. 8.50, fl. 5.10. 


Dr. Psrry’s Separatoren 

nach Dr. Jarvis. 

Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. 



Nr. 4. 



In Nr. 2 ist die Anwendung dieser Separatoren 
veranschaulicht. Nr. 1 dient zum Auseinanderdrängen 
zweier benachbarten Molares; Nr. 2 wirkt zwischen 
dem ersten Molar und dem zweiten Bicuspis; Nr. 3 
zwischen beiden Bicuspidaten; Nr. 4 zwischen den 
Frontzähnen. 

Preis per Stück Mk. 15.—, fl. 9.—. 

Ein grosser Schraubenschlüssel dazuMk. 3.30, fl. 2.— . 


Zu beziehen durch das | ^ 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von “1 

IDeiß & ^rfjhjarj, B)ien, I. Jteipjpnarfcf 1 . r 


ROBERTSON’S 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Untersuchungs- 
Resultaten das vorzüglichste Amalgam. 

Tabelle von Dr. W. St. George Eliott, siehe 
„Dental Record“, October 1884. 

Contraction ist bezeichnet: — 


Expansion „ . . „ + 


Amalgame ! 

Trocken 

Mittel 

Weich 

Stewart’s Sullivan’s • • • ■ 

-30-9 

— 5-2 

-13-5 

Sullivau’s. 

—275 

— 1-2 

— 8 

BonwiU’s.1 

—24 

-14-8 

-10-5 

Hallam’s.j 

—21-1 

-16-3 

— 7-5 

Gregory’s.| 

— 5 

— 6-3 

—13-9 

Lawrences. 

—25-5 

— 6-9 

— 5 

Fletcher’s Flagg’s Standard • 

— 2 6 

— 6 6 

— 2 

_ Extra Plastic • • 

4-27 

— 8-7 

— 5-4 

„ „ 2nd quäl. • 

— 18 

-fl4 

— 7 

Asli’s. 

-10 

— 7 

— 1 

Davis’s Gold. 

—12 

— 5 

— 8-3 

v Crystal Gold • • 

-22-5 

— 8-5 

— 3*5 

Nickold’s. 

— 13-4 

— 3 

— 3 

Robertson’s XL ..... 

—21 

— 4-1 

— 3 

Fletcher’s PI. and G. • • • 

—23 

—16 

— 5 

Robertson’« Standard • 

— 3 

-1-6 

4-28-5 

Davis’s Nr. 2. 1 

— 7-2 

— 45 

+33 

Dental Manufacturing Nr. 2- 

—12-4 

— 3 

— l l 

Fletcher’s Flagg’s Con. • 

-24 

— G 

— 3 

Standard (Eckfejdt & Dubois) 

-27 

—11 

— 2 

Townsend’s. 

—11 

— 5 

-— 

Chicago. 

— 

— 2 5 

— 5-5 

Arrington’s. 

+22 

— 3 

+ & 


Preis 25 sh. per Unze. 


Zu beziehen durch alle Dental-Depots. 

J. A. Roberteon D. D. S. 
Cupar-Five, N. B. 
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WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleischmam 1 



Mit Doppetbrcnner u. bronzirtcra Tisibcbcn Mit Glasbassin u. verbessertem vernickelten 
Mk. 150.-, H. 90.—. Ständer Mk. 50.-, fl. 30. 


Verlag von HERMANN RISEL & Co. Hagen i./W. 

Compendium 

der 

IPatliologrie nnd. Therapie 

der 

Pulpakrankheiteu des Zahnes 

von 

Dr. men. Adolph Witzei 

izi Essen su. d.. E^vu’h.r. 

In gr. 8. geh 200 Seiten mit 14 Tafeln nnd 128 Holzschnitten im Text 

Preis fl. 8 —. 

Bestellungen ans Oesterreich-Ungarn erbitten wir nns dnreh die Herren 

Weise & Schwarz in Wien 

I. Fleischmarkt i 

welche auf Verlangen auch Prospecte zusenden. 
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^ünjtüdje Jäfjnr. 


a ftt mein ©eftäft fo augerorbentltt rergrögert ijat, bag 
es mir an ^cit gebrat, Meine BebenauslieKun^en 
5 u beamten, fo befugte it nur btc 6 ^aupt'tücltausftellungen, 
an melden ftt alle 0enf|en 5 a i ,r ^ dn i cn beteiligten. 

3t empfing f8?3 in iDicit unb bann in feber folgenben 
iDelf a u s ft e 11 u n g bie fjötfjjfen 2 tus 5 eidjnungen für ftüttff- 
Itd|e Jäfine, weite — als ber ©aupfjtueig meines ©eftäftes 
— ben alleinigen ©cgetiftanb meiner 2IusfteI(ungen bilbeten. 

Die gßöfffß 2fnerfennung, weit* iß einem ^abrifanten ju 
Cfyeil würbe, erhielt it jebot füt* ^djänlieif, Sfärfte unfr 
naiürlirf|ß» Huefefien meiner <5 ä I?n e, wie folgt: 

Thxs^ug 

aus bem Allgemeinen Beriet ber Preisrichter über bie Preife in (ßruppe XXIV 
frrr Jntrraaftnnalrn fSimffrHung |u ^ffilafrrlpliia 1876. 

„Ijerr B. D. 3ufti ftellte nur 3äl|nr aus — aber feine Ausstellung 
mar nach aKen ©trfiümgrn f|tn auageirtifinrl. Die gähne maren nicht 
allein in 33 e 3 ug auf färbe, <Slan 3 unb Dichtigkeit oollenbet, fonbern ihre form 
mar pollftäitbig ben natürlichen ähnlich. Dies gilt fomohl für bie eitt 3 elnen 
gähne, als auch für &ie gan 3 en (Sarnituren ron 28. 3 h re gufammenftellung 
3 eigte genaues Stubium fomohl bes Kieferbogens, als auch peinliche Hückficht* 
nähme auf bie IDünfche bes Patienten unb bie <£rforberniffe bes gahnar 3 tes. 
Die rerfchiebenartigften formen ber 5 ähne felbft unb ihre rerfchiebenartigen 
Abmeldungen in ber $f?nun$ unb Xagrntng 311 einanber maren fo 
fonrfrrflflhfi nachgeahmt, bag fte für frpnßänfrig nafürliifl gehalten 
merb^t mugten. Augerbem mar bie $ufrßan{ ber gähne toptfüglidg — 
unb trofc ber jarfrftrn 3Turotrn maren fte dou grögfmSgliclirr Sfärftr. 
Schlieglich maren bie <£ratnpons (Platina*Stifte) berartig angebracht, bag fte 
unmöglich aus ben gähnen herausgenommen merben konnten." 

. W. Inß 

Br. 66 »tatiifon Sfr. aTfiiraßt» ja. 

Br. 1301 «f 1303 Brdj Sfr. fttlabelplita Pa. 
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Carl Wolrab 


Feingold-Schlägerei. BREMEN. 

- 7 —«3©fi>- 


Meine Goldpräparate für zahnärztliche Zwecke bringe Ihnen 
hiedurch in gütige Erinnerung und benachrichtige Sie, dass solche 
nunmehr durch Vermittelung der Dental-Depots zu beziehen sind. 

Meine Goldpräparate haben von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und wird es mein Bestreben bleiben, stets ein 
gutes und gleichmässiges Präparat zu liefern. 

Der Preis stellt sich billiger, als für amerikanisches oder englisches 
Gold, da ich auf die Unze volle 32 gr. statt 3i gr. gebe. 

Gylindergold, pro Unze (32 gr.).M. 

dtc. „ Vh Unze (4 gr.) 

Goldfolie, weiche cohäsive 


dto. 

dto. 


non-cohäsiv 
schraffirt • 


pro Unze (32 gr.) 
„ V 8 Unze (4 gr.) 


130 .— 

16.50 

125.— 

16.- 


Indem ich Sie hoflichst bitte, von untenstehenden Anerkennungs¬ 
schreiben in Betreff der Güte und Verwendbarkeit meines Goldes 
Notiz zu nehmen, halte mich Ihnen bestens empfohlen. 

Hochachtungsvoll 


Carl "Wolralo. 


Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goidpräparate meine Erwartung über- 
Ireffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

New-York. C. V. W. »Ödeoker, D. D. S, M. D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde sehr zufrieden. Ihre Cylinder sind die vorzüg¬ 
lichsten, welche ich ie gesehen. 

Hoboken, N. J. A. C. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welche Herr G. Wolrab liefert, sind alle vorzüglich. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate allerbesten* empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonders gut. 

Bremen. W. Kerbst, Zahnarzt. 


Durch die Güte des Herrn Dr. Bödecker erhielt ich folgende 
Atteste aus Amerika: 

As you are about to sail for Europe and will probably see Mr. Wolrab, wish 
you would make my kind regards to hym, and say to hym for me, tfhat the dental proession 
in this country is under great Obligation to him for the results of his labors in the manu- 
facture of gold for filling teeth. He has not only given us this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufacturers to produce its equal, in working qualities, which 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frank Abbott, M. D. 

Gonceming our opinion of Wolrab’s Gold we have to say, that we regard it as the 
best form of gold for filling teeth that has yet been produced. It is wonderfully soft even 
after annealing and possesses the great merit of not becoming hard or „crankey* under the mailet. 

New-Haven. J. L. Williams. E. 8. tiaylerd. 

It was my good fortune to have and use some of the first gold, made by Wolrab 
of Bremen, brought to this country. I cannot speak in too warm praise of its excellent 
working qualities. I have not up to tho present time been able to work succesfully by the 
Herbst method with any other gold. 

Salem. A. HI. Dudley. 

I have used W olrab’s german gold and prefer it to all others. 

Clarence Pompkins, D. D. S* 
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